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RESUMEN 
 
Este trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la relación de la 
conducta previa y factores personales de los adolescentes con sus hábitos 
alimenticios de la Institución Educativa José María Arguedas, Chiclayo, 2016. Es 
una investigación tipo cuantitativa y diseño correlacional. La población de estudio 
estuvo conformada por los estudiantes adolescentes del cuarto grado de 
educación secundaria en total 226 alumnos distribuidos en 7 secciones de la (A-
G) quienes cumplieron con los criterios de inclusión, se utilizó como instrumento 
un cuestionario con una escala valorativa con 28 ítems que fue construido por las 
investigadoras de acuerdo a las dimensiones de las variables en estudio y según 
las categorías establecidas. Los resultados comprueban que el 69,3% de los 
estudiantes tienen hábitos alimenticios inadecuados, lo que los hace susceptibles 
a diversos factores de riesgo como sobrepeso, obesidad entre otros problemas 
que podrían afectar seriamente su salud. En el caso de la conducta previa 
inadecuada  el 36,4% de los estudiantes opinan que sus hábitos alimenticios son 
inadecuados. En relación a los factores personales de los adolescentes sobre sus 
hábitos alimenticios el 61,4% de los estudiantes opinan que sus hábitos 
alimenticios son inadecuados. Luego podemos concluir que se acepta la hipótesis 
afirmativa que refiere que la conducta previa y los factores personales de los 
adolescentes se encuentran relacionados a sus Hábitos Alimenticios del 4°grado 
de nivel secundario en la Institución Educativa Nacional José María Arguedas, 
Chiclayo 2016. 
 
 
Palabras clave: Conducta previa, factores personales, adolescentes, hábitos 
alimenticios. 
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ABSTRACT 
 
The aim of this research was to determine the relationship between the previous 
behavior and personal factors of adolescents with their eating habits at the José 
María Arguedas Educational Institution, Chiclayo, 2016. It is a quantitative 
research. The study population consisted of adolescent students of the fourth 
grade of secondary education in total 226 students distributed in 7 sections of the 
(AG) who met the inclusion criteria, a questionnaire with a valuation scale with 28 
items was used as an instrument which was built by the researchers according to 
the dimensions of the variables under study and according to the established 
categories. The results show that 69.3% of students have inadequate eating 
habits, which makes them susceptible to various risk factors such as overweight, 
obesity and other problems that could seriously affect their health. In the case of 
inadequate previous behavior, 36.4% of students think that their eating habits are 
inadequate. In relation to the personal factors of adolescents about their eating 
habits 61.4% of students think that their eating habits are inadequate. Then we 
can conclude that we accept the affirmative hypothesis that refers to the previous 
behavior and personal factors of adolescents are related to their Alimentary Habits 
of the 4th grade of secondary level in the National Educational Institution José 
María Arguedas, Chiclayo 2016. 
 
 
Keywords: previous conduct, personal factors, adolescent eating habits. 
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INTRODUCCIÓN 
“Desarrollar en la adolescencia unos buenos hábitos de alimentación sana 
y ejercicio físico es fundamental para gozar de una buena salud en la edad 
adulta, asimismo, reducir la comercialización de alimentos ricos en grasas 
saturadas, ácidos grasos trans, azúcares libres o sal, y ofrecer acceso a 
alimentos sanos y oportunidades de hacer ejercicio son medidas importantes 
para todos, pero en particular para los niños y los adolescentes. (1)” 
“Las conductas alimentarias de los adolescentes representan, por tanto, un 
problema de especial relevancia social en los países desarrollados, por lo que un 
diagnóstico eficaz de las mismas debe constituir una prioridad social y educativa. 
Esto se hace especialmente necesario cuando conviven individuos de diferentes 
culturas o regiones como es el caso de los migrantes dentro de un mismo país 
de la sierra a la costa o de la selva a la costa o viceversa. (2)” 
“Estas conductas relacionadas con la alimentación se adquieren 
fundamentalmente en el periodo de 6 a 12 años, pero pueden verse gravemente 
alteradas en la etapa de la adolescencia” (2). “Los adolescentes suelen saltarse 
comidas y desarrollar hábitos alimenticios irregulares, con lo que existe el riesgo 
de sufrir deficiencias de algunos nutrientes esenciales, desarrollar trastornos de 
conductas alimentarias o de llegar a sufrir sobrepeso y obesidad” (2). “Los hábitos 
alimentarios inadecuados que se pueden adquirir en la adolescencia, en la 
mayoría de los casos, se mantienen a lo largo de la vida adulta y suponen 
importantes factores de riesgo para la morbilidad y mortalidad de los adultos” (2). 
“Además, se ha demostrado que existe una íntima relación entre las 
conductas alimentarias anómalas y otros hábitos de salud, por lo que una 
intervención educativa adecuada para estas edades no sólo es necesaria como 
medida propedéutica de los trastornos de conductas alimentarias sino además 
para ayudarles a adoptar unos hábitos de vida saludables. (2)” 
“En la adolescencia la persona empieza a tener diferentes comportamientos 
en cuanto a su propia imagen, y tener mayor incursión de factores personales, 
ambientales, sociales que incluyen sobre el consumo de alimentos, generando 
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cambios en su conducta respecto a su alimentación es por la interacción con 
amigos, en el colegio, familia, y los medios de comunicación. (3)” 
“Es preciso señalar que según lo menciona la OMS en el 2014 señala el 
número de adolescentes con exceso de peso u obesidad está aumentando tanto 
en los países de ingresos bajos como altos”(1). 
“En ese sentido fomentar prácticas saludables durante la adolescencia y 
adoptar medidas para proteger mejor a los jóvenes contra los riesgos sanitarios 
es fundamental para la prevención de problemas de salud en la edad adulta y 
para la futura infraestructura de salud y social de los países.(1)” 
El capítulo I considera el problema de investigación, el cual comprende el 
planteamiento y la formulación del problema presentándose un enfoque de la 
situación y el contexto en el cual se presenta el problema objeto de esta 
investigación. También se exponen la justificación que responde al porqué y al 
para qué fue elegido el tema tratado, las limitaciones que se presentaron en el 
transcurso del trabajo ejecutado, los antecedentes del problema investigado y los 
objetivos general y específicos los mismos que sirvieron de orientación en las 
actividades desarrolladas. 
En el capítulo II se detalla el marco teórico que fundamenta el trabajo de 
investigación, señalando las variables de la presente tesis referida a la Conducta 
previa y factores personales de los adolescentes relacionados a sus hábitos 
alimenticios, describiendo las teorías planteadas por los diversos autores que la 
sustentan. 
El capítulo III, marco metodológico, comprende el tipo y el diseño de 
investigación, la población y la muestra investigada, el método de investigación y 
las técnicas e instrumentos que se emplearon en el desarrollo del presente 
estudio.  
El capítulo IV comprende los resultados que son parte del proceso en el 
análisis de los datos utilizados, representados en cuadros y gráficos estadísticos 
utilizándose para tal fin el programa SPSS 22. Los gráficos han sido utilizados 
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para representar las conclusiones que facilitaron la interpretación de dichos 
resultados y se determinó que resultados fueron los más relevantes en la 
investigación. 
En el Capítulo V se señalan las conclusiones y sugerencias de la presente 
tesis dando respuesta a las preguntas de investigación y a los objetivos trazados. 
Las conclusiones son el producto de la interpretación de los resultados más 
relevantes del análisis estadístico. Las sugerencias tratan de orientar la toma de 
decisiones en los adolescentes. 
Finalmente, se presentan las referencias bibliográficas utilizadas en el 
proceso de la investigación. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1 Situación Problemática 
“La adolescencia es un período de la vida que se destaca por una serie de 
modificaciones físicas, psicológicas y fisiológicas” (1). “Abarca aproximadamente 
desde los diez hasta los diecinueve años de edad, y es la época en la que se 
alcanza la madurez física y emocional” (1). 
“Después de haber desarrollado su función reproductiva y determinarse 
como individuo único, el joven va definiendo su personalidad, su identidad sexual 
y los roles que desempeñará en la sociedad, como también, un plan de vida para 
decidir qué orientación va a tener, en ese proceso se establecen los hábitos 
dietéticos, madura el gusto, se definen las preferencias y las aversiones 
pasajeras o definitivas, constituyendo la base del comportamiento alimentario 
para el resto de la vida. (1)” 
“Por tanto en la adolescencia, la alimentación cobra una especial 
importancia debido a que los requerimientos nutricionales son elevados para 
hacer frente a estos cambios que acontecen y es necesario asegurar un 
adecuado aporte de energía y nutrientes para evitar situaciones carenciales que 
puedan ocasionar alteraciones y trastornos de la salud tales como la bulimia, 
anorexia nerviosa, desnutrición, sobrepeso y obesidad; estos trastornos pueden 
ser causados por el sedentarismo, cambios en el estilo de vida y el auto 
concepto que se refleja en la percepción errónea del cuerpo al querer parecerse 
a los arquetipos difundidos por los medios de comunicación. Otras causas se 
refieren a que este grupo de edad está sometido a horarios escolares rígidos y 
actividades extraacadémicas, o el factor económico que obliga a otros en omitir 
algunas comidas, como el desayuno, situación que favorece la aparición de 
malos hábitos alimenticios. (2)” 
La OMS señala que “los datos de encuestas disponibles indican que menos 
de uno de cada cuatro adolescentes sigue las directrices recomendadas sobre 
actividad física, que consisten en hacer ejercicio de moderado a intenso todos 
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los días durante 60 minutos” (1). 
“El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en el año 2010 nos 
hace referencia que, de 27 millones de habitantes, más de 5 millones 800 mil son 
adolescentes, más del 50 % está en condiciones de pobreza y aproximadamente 
el 15 % de los hogares de extrema pobreza están dirigidos por adolescentes y 
que con ello es donde empiezan los inadecuados estilos de vida sobre todo en 
esta etapa. (5)” 
Por tanto, la adolescencia es considerada una etapa más difícil, 
fundamentalmente como “consecuencia de tres asuntos clave que caracterizan 
diferentes momentos de este periodo, así tenemos a los conflictos con los 
padres; las alteraciones del estado de ánimo y las conductas de riesgo” (4) . Esto 
se ha podido evidenciar durante el trabajo diario en las instituciones de salud, 
donde los adolescentes muestran inclusive conductas depresivas dados los 
problemas familiares que refieren en su seno familiar. 
“Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el acelerado cambio de 
los regímenes alimentarios y los modos de vida han generado repercusiones en 
el estado nutricional de las poblaciones, sobre todo en los países en vías de 
desarrollo” (3). 
“En las etapas tempranas de la vida, niñez y adolescencia, los hábitos 
alimentarios están caracterizados por un mayor consumo de alimentos muy 
energéticos con alto contenido de grasas, en particular grasas saturadas, y bajos 
en carbohidratos no refinados, así como la disminución del gasto energético que 
conlleva un modo de vida sedentario. (3)” 
“Actualmente, en el país subsiste paralelamente una malnutrición por déficit 
del crecimiento y deficiencia de micronutrientes como el hierro, vitamina A, yodo, 
ácido fólico, zinc, calcio y una malnutrición por exceso tal como el sobrepeso y la 
obesidad, siendo estos dos últimos, factores de riesgo asociados a un 
predominio de enfermedades crónico degenerativas no transmisibles que afectan 
la calidad de vida en la etapa adulta. (4)” 
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“Al respecto, uno de los principales problemas nutricionales emergentes lo 
constituye el sobrepeso y la obesidad, estas cifras alcanzan el 34,7% y 15,7% 
respectivamente, a nivel nacional” (4). 
“Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) en el año 
2010, hubo más casos de sobrepeso en los adolescentes de las zonas urbanas 
(16%) que en las zonas rurales 3 (7%), esto quiere decir que, en nuestro país de 
cada 10 adolescentes entre hombres y mujeres, uno presenta sobrepeso. Por el 
contrario, los casos de anemia reportados en las zonas urbanas abarcarían en 
un 20% frente a los de la zona rural en un 18%, además nos indica que la 
incidencia de mujeres adolescentes entre 15 y 19 años habría disminuido de un 
29% a 20%, esto quiere decir que, a diferencia del sobrepeso, la anemia no 
difiere significativamente de las zonas geográficas. (5)” 
“La conducta alimentaria de los adolescentes, está acompañada por los 
conocimientos que poseen, por ende, surge la necesidad de mejorar los 
conocimientos sobre nutrición en la población escolar como eje fundamental para 
crear unos hábitos sanos en alimentación” (6). 
“Angeleri M. en un estudio titulado Educación Alimentaria Nutricional en 
colegios: Evaluación de la efectividad de una intervención educativa, concluye 
que: la modalidad educativa aplicada en la acción de la educación alimentaria y 
sanitaria es efectiva para mejorar los conocimientos sobre temas de nutrición 
que los estudiantes poseían antes de participar en la intervención. (6)” 
“En el marco de la estrategia mundial sobre el régimen alimentario, 
actividad física y salud, la Organización Mundial de la Salud ha considerado a la 
alimentación saludable como el principal factor de promoción y mantenimiento de 
la buena salud, con el objetivo de reducir la morbimortalidad y mejorar la salud 
mundial. Una de las funciones del profesional de enfermería es la promoción de 
hábitos saludables, en la persona, familias y la comunidad dentro del cual debe 
ayudar a desarrollar y conservar hábitos alimentarios saludables y orientar como 
influye una alimentación inadecuada en la perdida de la salud. Por lo tanto, el 
personal de enfermería tiene una gran responsabilidad que cumplir en el campo 
de la educación alimentaria, e impartir información científica, enseñando desde 
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edades tempranas la importancia que tiene la alimentación adecuada en el 
mantenimiento de la salud y en la prevención de trastornos alimentarios. (4)” 
Burga (5) pudo determinar en un estudio realizado en Chiclayo, que “el 90% 
de los jóvenes estudiantes compra la merienda en el kiosco escolar, y que la 
mayoría consume comida chatarra” (5). “Los resultados fueron evidentes: un 92% 
de los encuestados consumía productos del kiosco. De ellos, el 79% tomaba 
gaseosas entre tres y cinco veces por semana” (5). 
“La comida rápida, de la calle o chatarra causa diversos desórdenes en 
nuestro organismo además de no proporcionarnos las vitaminas y minerales 
necesarias para nuestro cuerpo, de acuerdo a la tabla nutricional, las comidas 
chatarras sólo aportan hidratos de carbono y grasas. (5)” 
“Los análisis muestran que la comida chatarra es rica en grasas -
particularmente saturadas- en densidad energética y en fructosa, mientras que 
es escasa en fibras, vitaminas A, C y calcio” (5). 
Del mismo modo Marin (7), señaló en una investigación realizada para 
MAPFRE que “en su vida diaria el adolescente empieza a comer más veces 
fuera de casa, con amigos y existe el riego de seguir dietas desequilibradas” (7). 
“Se suele saltar el desayuno condicionando el aporte adecuado de nutrientes y el 
control del peso. Rechazar erróneamente ciertos alimentos por el miedo a 
engordar (pan, arroz, pasta). Esta actitud se suele dar más en chicas” (7). 
“Aumentar la ingesta de snack (patatas fritas de bolsa), comidas rápidas, platos 
precocinados, aumentando la ingesta calórica sin cubrir los requerimientos de 
vitaminas y minerales” (7). 
“Así también los jóvenes de hoy en día llevan una vida demasiada 
desordenada, no solo por la alimentación, sino por los inadecuados hábitos 
físicos que son sustituidos por la utilización de videojuegos y el uso de la 
televisión, tan evidenciado en nuestra sociedad, lo que sin duda favorece un 
mayor sedentarismo juvenil pues ya no dedican su tiempo libre a practicar algún 
deporte y con ello limitan la utilización de sus miembros inferiores, haciendo más 
uso de los medios de locomoción motorizados, escaleras mecánicas, 
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ascensores. (5)” 
En adición a todo lo anteriormente señalado se le suma que “los 
adolescentes de hoy en día vienen incorporando a sus estilos de vida, hábitos 
perjudiciales como el consumo de bebidas alcohólicas, el uso de tabaco y otras 
sustancias dañinas para su salud” (5); como cuando afirman que beber para 
divertirse ofrece una visión de lo que significa recrearse. 
“El factor común entre las actividades físico-deportivas, el consumo de 
alcohol, tabaco y drogas, es que ambas se dan en el tiempo de ocio de los 
jóvenes. La diferencia está en el uso que hace el adolescente de ese tiempo” (5). 
“Un buen uso, realizando actividades beneficiosas para su salud, o un mal uso, 
recurriendo al consumo de estas sustancias adictivas que son perjudiciales para 
su salud” (5). 
En nuestra realidad observamos hábitos alimenticios en los adolescentes 
que refieren “preferir ingerir comidas rápidas no solo por su sabor agradable, 
sino también por su bajo costo” (5). 
“Y ello se corrobora con las narraciones realizadas por los propios 
adolescentes quienes mencionan que les comercian alimentos (hamburguesas, 
piqueos, gaseosas, etc.) que son mucho más ricas, llenan más rápido y los 
nutren pues en el empaque o por referencias estos alimentos dicen contener 
proteínas, vitaminas que les dan energía y nos les hace daño, además que 
cuidan su aspecto, como los productos light que ofrecen mantenerlas cuerpos 
delgados. (5)” 
Por todo lo detallado anteriormente la Institución Educativa José María 
Arguedas, Chiclayo, sede de nuestra práctica pre profesional, evidenció dicha 
problemática, puesto que hemos observado que los adolescentes de distintas 
edades presentan malos hábitos alimenticios como la ingesta de comida 
“chatarra”, o alimentos que lejos de nutrirlos simplemente llenan sus cuerpos de 
forma rápida. 
Asimismo, los docentes entrevistados refieren que las loncheras de los 
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estudiantes consisten en jugos azucarados, pop corn, gaseosas y abundantes 
golosinas. A la observación se pudo notar estilos de vida poco saludables y al 
entrevistarlos afirman que gustan de consumir estas comidas porque son 
agradables a su paladar y afirman no ingieren frutas ni agua en los recesos. Ante 
lo expuesto y motivadas en esta problemática se evidenció el siguiente 
problema: 
1.2  Formulación del Problema 
¿Cuál es la relación de la conducta previa y factores personales de los 
adolescentes con sus Hábitos Alimenticios de la Institución Educativa José María 
Arguedas, Chiclayo 2016? 
1.3 Delimitación de la Investigación 
El proyecto de investigación se realizó en el Departamento de 
Lambayeque, en el Institución Educativa Nacional José María Arguedas, 
Chiclayo, ubicado en la Av. Los Tambos cuadras 6 y 7. Actualmente cuenta con 
47 aulas, habiendo sido construida una parte por INFES con estructura moderna 
en el año 1995: El estudio estuvo enfocado a trabajar en adolescentes del 4° 
grado de nivel secundario en la Institución Educativa José María Arguedas, en el 
año 2016. 
1.4 Justificación e Importancia de la Investigación 
La presente investigación se justifica y es conveniente porque es necesario 
advertir la relación de la conducta previa y factores personales de los 
adolescentes con sus Hábitos Alimenticios consignado a una visión propia de un 
modelo teórico de enfermería. 
Es trascendental toda vez que existe limitada asistencia en los programas 
sociales que origina deficiencias en la atención a quienes se les debe entregar 
las herramientas para su autocuidado haciéndolos parte del proceso de 
prevención de una enfermedad, promoción de cuidados, rehabilitación de la 
enfermedad adquiriendo un rol importante y favoreciendo a los hábitos 
saludables. 
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Demostró relevancia social porque sus resultados permitirán que el 
personal de enfermería que participa en el proceso de prevención y promoción 
de la salud, se enfoque en los aspectos que requieren ser fortalecidos y adecuen 
las estrategias a las diversas condiciones socioculturales de los adolescentes 
que finalmente serán los directos beneficiados, además de la comunidad escolar 
en general y la familia pues los resultados les permitirá corregir sus menús 
alimenticios para la práctica de un autocuidado previniendo enfermedades en el 
entorno familiar. 
Por otro lado, este estudio presentó una justificación teórica toda vez que 
constituye en una fuente de consulta aportando aspectos teóricos para el 
desarrollo de próximas investigaciones en beneficio de los adolescentes de 
nuestra localidad y la sociedad en general. Se espera que los resultados 
obtenidos sean socializados, de forma que permitan sensibilizar a las 
autoridades para que se tomen las acciones más convenientes para manejar los 
hábitos alimenticios sobretodo en el hogar. La utilidad metodológica se establece 
en razón que a través de los instrumentos elaborados y aplicados se contribuyó 
a la identificación la relación de la conducta previa y factores personales de los 
adolescentes con sus Hábitos Alimenticios. 
1.5 Limitaciones de la Investigación 
En este estudio no se presentaron limitaciones, ya que se contó con el 
recurso material y el potencial humano calificado, así como la disposición 
voluntaria del personal entrevistado. 
1.6 Objetivos de la Investigación 
1.6.1. Objetivo General 
Determinar la relación de la conducta previa y factores personales de 
los adolescentes con sus Hábitos Alimenticios de la Institución 
Educativa José María Arguedas, Chiclayo 2016. 
1.6.2. Objetivos Específicos 
1. Identificar los hábitos alimenticios que presentan los adolescentes del 
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4°grado de nivel secundario en la Institución Educativa Nacional José 
María Arguedas, Chiclayo 2016. 
2. Identificar la conducta previa que tienen los adolescentes sobre sus 
hábitos alimenticios del 4°grado de nivel secundario en la Institución 
Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 2016. 
3. Identificar los factores personales que tienen los adolescentes sobre 
sus hábitos alimenticios del 4°grado de nivel secundario en la 
Institución Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 2016.   
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
2.1 Antecedentes de Estudios 
2.1.1. Antecedentes Internacionales. 
Benarroch (9) presentó en España un estudio en el 2011, cuyo objetivo 
fue “determinar los Factores que influyen en las conductas alimentarias de 
los adolescentes: Aplicación y validación de un instrumento diagnóstico” (9). 
“En esta investigación de tipo cuantitativa de corte transversal” (9). 
“Los resultados muestran que el Test de Evaluación de Preferencias, 
Intenciones de conducta y Consumos Alimentarios (TEPICA) ha sido útil, 
entre otros aspectos, para discriminar entre los factores psicosociales más 
influyentes en el consumo de alimentos más recomendados (zumos 
naturales, frutas y verduras) y en de los menos recomendados (dulces y 
fast food). (9)” 
“Para los alimentos recomendados, los factores más influyentes 
encontrados fueron la accesibilidad, creencias sobre alcohol y autocontrol. 
Para los menos recomendados, fueron el interés por la dieta y el 
autocontrol” (9). 
Zacamo (10) presentó en México en el 2011 la investigación titulada 
“Factores familiares asociados a conductas de riesgo alimentarias en 
adolescentes del Colegio de Ciencias y Humanidades, Vallejo”, que tuvo 
como objetivo “identificar los factores familiares asociados a la conducta 
alimentaria de los adolescentes” (10). Para ello se realizó un estudio 
cuantitativo Transversal Analítico. Los resultados mostraron que “con 
respecto a la variable consumo de alimentos fuera del hogar se observó 
que el 60.1% de los adolescentes entre los 16 y 17 años de edad comen 
fuera de casa” (10). “El 57.2% de los adolescentes del sexo femenino comen 
fuera del hogar mientras que el masculino lo hace en un 42.8%” (10). “No se 
encontró asociación entre esta variable y factores familiares sin embargo 
hubo significancia estadística con la adaptabilidad en donde se observó que 
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el 56.3% de los adolescentes que comen fuera de casa pertenecen a una 
familia caótica” (10). 
Erazo (3) , Bogotá, en el 2013 presentó el estudio cuantitativo, 
“Relación de las prácticas y conductas alimentarias de los padres, una 
investigación descriptivo  transversal  sobre las prácticas alimentarias de 
hijas preadolescentes y adolecentes del Colegio Yermo y Parres de 
Bogotá”, tuvo como objetivo “identificar la relación de las prácticas y 
conductas alimentarias de los padres, sobre las prácticas alimentarias de 
sus hijas preadolescentes y adolescentes, Ubicado en la Localidad de 
Engativá” (3). Los resultados mostraron “un mayor consumo de paquetes, 
dulces, por parte de las adolescentes, comparado con los padres, aunque 
se evidencio que el consumo de estos se ve más representados en las 
adolescentes con IMC normal dulces (17%) y paquetes (16%)” (3). Las 
conclusiones señalaron que “no hay diferencia en las prácticas alimentarias 
de las estudiantes con sobrepeso y los padres, que se debe intervenir de 
manera conjunta a padres e hijas independientemente de su estado 
nutricional, teniendo en cuenta las prácticas alimentarias de las familias” (10). 
Santinelli (11) presentó en el 2011 en Bogotá el estudio “Hábitos 
alimentarios y estilo de vida en adolescentes de 13 a 17 años de edad, que 
concurren a la Escuela Secundaria de Pavón Arriba, de la provincia de 
Santa Fe”, propuso como objetivo general “estudiar los hábitos alimentarios 
y el estilo de vida de los adolescentes de 13 a 17 años de edad, que cursan 
el nivel secundario, período agosto 2010” (11). La investigación descriptiva 
simple de corte transversal, tuvo como resultados que “el 58.9% de los 
estudiantes realizan el desayuno en sus casas antes de ir a la escuela en 
su mayoría todos los días, mientras que el 41.9% lo realiza en la escuela 
donde se les ofrece diariamente la copa de leche” (11). “El desayuno es la 
comida que consideran como la más importante” (11). “Con respecto al 
almuerzo y a la cena lo realizan los 7 días de la semana en sus casas 
acompañados por sus familas, la merienda es la comida que saltean con 
mayor frecuencia” (11). “El 25.7% refiere hacer algún tipo de dieta, siendo en 
mayor proporción las mujeres. En cuanto a la actividad física por lo menos 
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3 veces semanales, la realizan en un 49.4%, en igual proporción en ambos 
sexos” (11). “Durante sus pasatiempos optan en mirar la TV y usar la 
computadora” (11). “En la selección de los alimentos; los lácteos, el pan, las 
galletas, las facturas, y las golosinas, son los de mayor consumo semanal, 
siendo las hortalizas A y B, frutas, legumbres y el pescado los de menor 
consumo” (11). 
2.1.2. Antecedentes Nacionales. 
Arévalo (12), en Tarapoto en el 2011 realizó la investigación 
correlacional transversal, cuyo objetivo fue “determinar la relación entre el 
estado nutricional y el rendimiento académico en los escolares de la 
Institución Educativa Nº 0655 “José Enrique Celis Bardales. Mayo – 
Diciembre. 2011” (12). 
“En los resultados se observó que el estado nutricional de los 
escolares de la I. E. José Enrique Celis Bardales; el 42.9% presentaron 
Bajo Peso, el 39.7% un estado nutricional dentro de los parámetros normal, 
el 15.9% presentaron sobrepeso y solo el 1.6% presentaron Obesidad. (12)” 
“El nivel del rendimiento escolar indica que el 57.1% presentaron un 
alto rendimiento académico en la asignatura de arte, mientras que en las 
demás asignaturas presentaron un rendimiento académico regular” (12). 
“Al relacionar el estado nutricional y el rendimiento escolar por 
asignaturas de escolares, se observó que el 42.9% presentaron un estado 
nutricional con Bajo Peso, y a su vez presentaron un rendimiento 8 
académico regular en todas sus asignaturas (ciencias y ambiente, 
comunicación integral, educación física, educación religiosa, matemática.) a 
excepción de la asignatura de arte. Mientras que el 39.7% presentaron un 
estado nutricional dentro de los parámetros normales, con un rendimiento 
académico también regular, y el 15.9% de los escolares que presentaron 
sobrepeso, presentaron también un rendimiento académico regular, y solo 
el 1.5% de los escolares que presentaron obesidad también presentaron un 
rendimiento académico regular. Al realizar la correlación entre el estado 
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nutricional y el rendimiento académico por asignaturas, se observó que no 
existía relación significativa entre ambas variables, por lo que se concluye 
que el estado nutricional no tiene una relación significativa con el 
rendimiento académico. (12)” 
Marín (7) en Lima, en 2011 publicó el estudio “Estado nutricional y 
hábitos alimentarios de los alumnos del nivel secundaria de un colegio 
nacional”; cuyo objetivo fue “determinar el estado nutricional y los hábitos 
alimentarios en alumnos de nivel secundario de una institución educativa 
nacional del distrito de Independencia en Lima, Perú” (7). “En el estudio de 
tipo descriptivo y de corte transversal” (7). Los resultados señalaron que “el 
71% presentó un estado normal, 16% sobrepeso, 11% obesidad y el 1,7% 
adelgazado. Con respecto a los hábitos alimentarios el 53% tiene hábito 
regular, el 25% buenos hábitos alimenticios y el 22% hábitos deficientes” (7). 
Ferro 
(13)
, en Lima, en el 2012 en su investigación sobre la “Relación 
entre hábitos alimentarios e índice de masa corporal en estudiantes de una 
universidad pública según área de estudio”. Tuvo como objetivo “relacionar 
los hábitos alimentarios e índice de masa corporal en estudiantes de una 
universidad pública según área de estudio” (13). “La investigación descriptiva 
de asociación cruzada se desarrolló en las facultades de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), con 320 estudiantes” (13). Los 
resultados mostraron que “el 78.1 % (n=250) de los estudiantes 
presentaron hábitos alimentarios adecuados. El 62 % tuvieron IMC normal, 
el 31 % sobrepeso, 4 % obesidad y el 3 % delgadez” (13). 
“Los hábitos alimentarios adecuados sobresalientes en los estudiantes 
fueron el consumo de comidas de 3 a 5 veces por día, el consumo diario 
del desayuno, almuerzo y cena, el horario de desayuno y almuerzo, el lugar 
de consumo de comidas principales, consumo del almuerzo y cena en 
compañía, frecuencia de consumo de comida criolla, pescado, pollo, huevo, 
menestras y bebidas durante el día; mientras que los hábitos alimentarios 
inadecuados sobresalientes fueron el consumo del desayuno a solas, 
frecuencia de consumo de snack en el refrigerio, horario de la cena, 
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frecuencia de consumo de leche, queso, verduras y sal. La relación entre 
hábitos alimentarios e IMC fue no significativa (p= 0.185). (13)” 
Montoya (14) en Lima, en el 2012 desarrolló la investigación “Factores 
asociados a riesgo de trastornos de la conducta alimentaria: en 
adolescentes de la Institución Educativa Nacional Túpac Amaru II – Villa 
María del Triunfo”, para ello se planteó como objetivo “determinar los 
Factores asociados al Riesgo de Trastornos de Conducta Alimentaria en 
adolescentes de la Institución Educativa Nacional Túpac Amaru II, en el 
distrito de Villa María del Triunfo” (14). “Se realizó un estudio de tipo 
cuantitativo y diseño descriptivo correlacional y según el tiempo de 
ocurrencia es de corte transversal” (14). 
“Se encontró que el 58.9% de adolescentes tiene edades entre 14 y 
16 años, perteneciendo a la adolescencia media, seguidamente esta la 
adolescencia temprana (10 a 13 años) con un 27.4%; y el resto pertenece a 
la adolescencia tardía, referente al sexo de la población muestral el 53.7% 
es femenino. Se encontró que existe el riesgo a Trastorno de Conducta 
Alimentaria (TCA) en un 50.9% de adolescentes, de los cuales el 54.3% 
está en riesgo de padecer anorexia y bulimia respectivamente; el 57.3% de 
adolescentes mujeres y el 42.7% de hombres está en riesgo. Los 
resultados de la prueba estadística Chi cuadrado confirman que el factor 
psicológico (inadecuada percepción de la imagen corporal e inadecuado 
autoconcepto), el factor social (uso inadecuado de los medios de publicidad 
y de la moda) y respecto al factor familiar respecto a los estilos de padres 
(Autoritario, negligentes) están asociados significativamente al riesgo de 
TCA en adolescentes con una p< 0,05.
 (14)” 
2.1.3. Antecedentes Locales. 
Burga (5) en Chiclayo en el 2013 presentó la investigación 
correlacional de corte transversal. “El mundo adolescente: estilos de vida 
de las adolescentes y sus hábitos alimenticios de una institución educativa 
– Chiclayo 2012”, que tuvo como objetivo “identificar, analizar y comprender 
sus estilos de vida” (5). 
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“Los resultados demostraron y concluyeron que al ser la adolescencia 
una etapa conflictiva, vulnerable a los cambios por influencias, estas 
tienden a tener una inclinación hacia los inadecuados estilos de vida con 
predominio en la alimentación y sedentarismo, haciéndolas más 
susceptibles a tener mayores problemas de salud, siendo la familia la 
primera fuente de influencia en las adolescente para la obtención de esos 
estilos de vida. (5)” 
El estudio de Terán (16) realizado en Ferreñafe, en el 2014 cuyo 
objetivo fue “determinar la efectividad del programa Mejorando el 
comportamiento alimenticio basado en Pender en estudiantes con 
sobrepeso de la I.E. Perú Birf Ferreñafe – Perú 2014” (16). “La investigación 
se sustentó en el modelo de promoción a la salud de Pender, basado en la 
concepción de la promoción de la salud. La investigación fue tipo 
cuantitativa y diseño cuasi experimental” (16). Se concluyó que “en el 
programa educativo Mejorando el comportamiento alimenticio basado en 
Pender en estudiantes con sobrepeso de la I.E. Perú Birf de Ferreñafe” (16), 
los resultados mostraron “una efectividad significativa en la comparación de 
la media, donde el grupo experimental tuvo una media de 36 antes de la 
aplicación el programa y una media de 64 después de la intervención” (16). 
2.2 Estado del arte 
“La salud nutricional es el componente eje de la salud de toda persona, 
sobre todo durante la adolescencia que es la etapa más vulnerable en la vida del 
ser humano, teniendo en cuenta que al hablar de salud nutricional hablamos 
fundamentalmente de los estilos de vida adoptados por los adolescentes, los 
cuales no necesariamente son saludables y que terminan por ser causantes de 
la mortalidad durante la adultez temprana. (17)” 
“Los adolescentes, y la salud nutricional son dos, de los tres ejes temáticos 
considerados como prioritarios por el Ministerio de Salud (Minsa)” (17). 
“Precisamente, es en el punto Nº 2 de los Lineamientos de Política de 
Salud del Adolescente donde se hace referencia a la promoción de entornos 
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saludables, con énfasis en la protección social de la vida y la salud de los 
adolescentes, es así que el estado peruano puntualiza y expone la salud 
nutricional de los adolescentes como uno de los puntos de prioridad en el plan de 
acción, en beneficio de la salud de los peruanos. (17)” 
“El modelo de promoción a la salud (MPS) de Pender, está basado en la 
concepción de la promoción de la salud, que es definida como aquellas 
actividades realizadas para el desarrollo de recursos que mantengan o 
intensifiquen el bienestar de la persona. (18)” 
“El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen 
en la modificación de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y 
motivaciones hacia el accionar que promoverá la salud” (18). “Está inspirado en 
dos sustentos teóricos: la teoría de aprendizaje social de Albert Bandura y el 
modelo de valoración de expectativas de la motivación humana de Feather” (18). 
“El modelo surge como una propuesta de integrar la enfermería a la ciencia 
del comportamiento, identificando los factores que influencian los 
comportamientos saludables, además de una guía para explorar el complejo 
proceso biopsicosocial, que motiva a los individuos para que se comprometan en 
comportamientos promotores de la salud. En ese sentido el Modelo de Pender 
ofrece la posibilidad de llevar a cabo una adecuada promoción a la salud antes 
de que se presenten complicaciones que pongan en riesgo a la población, 
debido que su modelo se fundamenta en un intento de operacionalizar el modelo 
y hacerlo funcional para los profesionales de enfermería sobre todo a los que 
tienen como tarea la atención primaria de la comunidad que estudian el 
comportamiento. Y cuyos resultados lo evidencia el estudio de Fernando Trejo 
Martínez: Aplicación del modelo de Nola Pender a un adolescente con 
sedentarismo. (18)” 
Como manifiesta Nola Pender en su modelo de promoción de la salud la 
cual es dirigida hacía el incremento en el nivel de bienestar y auto-actualización 
de un individuo o grupo dado. La promoción de la salud se enfoca en los 
esfuerzos de enfrentar o moverse hacía un estado positivamente balanceado de 
salud de alto-nivel y bienestar. En realidad, para muchos comportamientos de 
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salud, ambos “el acercamiento a un estado positivo” y “el evitar a un estado 
negativo” sirven como fuentes de motivación para el comportamiento. 
2.3 Base teórica científicas 
“La alimentación es algo común en el mundo, que nos une a todas las 
nacionalidades, alimentándose se satisface una necesidad común a todos los 
seres humanos” (20). “Se trata de un elemento importante en la buena salud. En 
una buena alimentación influyen la calidad de los alimentos, la cantidad de los 
mismos, así como los hábitos alimentarios” (20). 
“La elección de un alimento u otro al igual que cualquier otro 
comportamiento humano, está influido por factores relacionados entre sí como 
son: las propiedades organolépticas de un alimento, factores cognitivos, 
emocionales, sociales, personales, habilidades, creencias, factores económicos, 
culturales o religiosos también restringen nuestra elección. (20)” 
Campo (20) afirma que: “Hábitos alimenticios se definen como los hábitos 
adquiridos a lo largo de la vida que influyen en nuestra alimentación y que 
dependen de las condiciones sociales, ambientales, religiosas-culturales y 
económicas” (20). “Incluyen el tipo de alimentos que se comen, como los 
combinan, preparan, adquieren, a qué hora y en donde comen. Por ello la 
alimentación es distinta dependiendo de unos lugares a otros” (20). “Los factores 
evolucionan con el paso del tiempo, no es lo mismo la situación económica de 
una guerra, la religiosidad de tiempos remostos, la sociedad del siglo XX etc.” (20). 
“Los factores se relacionan unos con otros con el aumento de los recursos, así 
como el contacto de otras culturas” (20). 
“La Visión psicosociológica subraya la influencia de los factores externos, 
ella señala que la adolescencia es la experiencia de pasar una fase que enlaza 
la niñez con la vida adulta, y que se caracteriza por el aprendizaje de nuevos 
papeles sociales: no es un niño, pero tampoco es un adulto, es decir, su estatus 
social es difuso. En este desarrollo del nuevo papel social, el adolescente debe 
buscar la independencia frente a sus padres. Surgen ciertas contradicciones 
entre deseos de independencia y la dependencia de los demás, puestos que se 
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ve muy afectado por las expectativas de los otros, pudiendo surgir la obesidad a 
partir de un desarrollo psicosocial patológico, un episodio crítico, en resumidas 
cuentas, ante una crisis de identidad o un trastorno de adaptación, una conducta 
de fracaso ante la frustración. (21)” 
Ante toda esta coyuntura la enfermería plantea modelos y teorías que 
pretenden describir, establecer y examinar los fenómenos que conforman la 
práctica de la Enfermería General y que como en el caso de nuestra 
investigación nos ayuden a mejorar determinados comportamientos. 
“Es así como surge el  Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 
que ha sido utilizado por los profesionales de Enfermería en la última década, 
con frecuencia en diferentes situaciones que van desde la práctica segura del 
uso de guantes en las enfermeras hasta la percepción de la salud de los 
pacientes, pero particularmente dirigido a la promoción de conductas saludables 
en las personas, lo que indudablemente es una parte esencial del cuidado 
enfermero tal como se evidencia en diversos trabajos publicados los cuáles 
conservan un interés genuino e implícito hacia el cuidado, el mejoramiento de la 
salud y la generación de conductas que previenen la enfermedad. Este modelo 
parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os) para 
comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas 
particularmente a partir del concepto de autoeficacia, señalado por Nola Pender 
en su modelo, el cual es utilizado por los profesionales de enfermería para 
valorar la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas en 
torno al mismo. (21)” 
“La aplicación del Modelo de Pender, ofrece la posibilidad de llevar a cabo 
una adecuada promoción a la salud antes de que se presenten complicaciones 
que pongan en riesgo a la población, el presente estudio es un intento de 
operacionalizar el modelo y hacerlo funcional para los profesionales de 
enfermería sobre todo a los que tienen como tarea la atención primaria de la 
comunidad. (21)” 
Para esta investigación se analizará “el modelo de promoción a la salud, 
que está basado en la concepción de la promoción de la salud, que es definida 
  
28 
 
como aquellas actividades realizadas para el desarrollo de recursos que 
mantengan o intensifiquen el bienestar de los estudiantes” (9). 
“Este modelo se relaciona con la propuesta de integrar la enfermería a la 
ciencia del comportamiento, identificando los factores que influencian los 
comportamientos saludables, además de una guía para explorar el complejo 
proceso biopsicosocial, que motiva a los individuos para que se comprometan en 
comportamientos promotores de la salud. (9)” 
 
“El modelo de la promoción a la salud es básicamente un modelo de 
enfermería, para evaluar la acción de promoción a la salud y el comportamiento 
que conduce a la promoción a la salud y de la interrelación entre tres puntos 
principales como las Características y experiencias de los individuos las 
sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se desea alcanzar y el 
comportamiento de la promoción de la salud deseable. (9)” 
“En la construcción del modelo el autor uso como bases teóricas, la teoría 
de aprender social de Montgomery y modelo para evaluar expectativas, ambas 
teorías derivadas de la psicología” (9). 
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“Está dividido en tres dimensiones con factores que condicionan la 
promoción a la salud una cada dimensión las cuales a saber son en primer lugar 
la Conducta previa relacionada: la frecuencia de la misma conducta o similar en 
el pasado, efectos directos o indirectos de la probabilidad de comportarse con las 
conductas de promoción a la salud. En segundo lugar, los Factores personales: 
se refiere a todos los factores relacionados con las personas que influyen en el 
individuo para que se relacione con su medio para desarrollar conductas 
promotoras de salud que incluyen factores biológicos, psicológicos y 
socioculturales, además de los beneficios percibidos de las acciones promotoras 
de salud, así como las barreras que encuentra para estas conductas. En tercer 
lugar, las Influencias situacionales que son las percepciones y cogniciones de 
cualquier situación o contexto determinado que pueden facilitar o impedir la 
conducta. Y en cuarto lugar los Factores cognitivo-preceptúales que son los 
mecanismos motivacionales primarios de las actividades relacionadas con la 
promoción de la salud. (9)” 
“Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promoción de la Salud 
(MPS), expresó que la conducta está motivada por el deseo de alcanzar el 
bienestar y el potencial humano” (21). “Se interesó en la creación de un modelo 
enfermero que diera respuestas a la forma cómo las personas adoptan 
decisiones acerca del cuidado de su propia salud” (21). 
“El modelo promoción de la salud pretende ilustrar la naturaleza 
multifacética de las personas en su interacción con el entorno cuando intentan 
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre características 
personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales 
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden 
lograr. (21)” 
“El modelo promoción de la salud expone de forma amplia los aspectos 
relevantes que intervienen en la modificación de la conducta de los seres 
humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promoverá la 
salud” (21). “De este modo diversos autores señalan que el modelo está inspirado 
en dos sustentos teóricos: la teoría de aprendizaje social de Albert Banduray el 
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modelo de valoración de expectativas de la motivación humana de Feather” (21). 
Para comenzar la primera teoría, “postula la importancia de los procesos 
cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje 
cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicológicos influyen en los 
comportamientos de las personas” (5). “Señala cuatro requisitos para que éstas 
aprendan y modelen su comportamiento: atención (estar expectante ante lo que 
sucede), retención (recordar lo que uno ha observado), reproducción (habilidad 
de reproducir la conducta) y   motivación (una buena razón para querer adoptar 
esa conducta)” (5). 
A continuación, “el segundo sustento teórico, afirma que la conducta es 
racional, considera que el componente motivacional clave para conseguir un 
logro es la intencionalidad” (5). “De acuerdo con esto, cuando hay una intención 
clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de 
lograr el objetivo” (5). 
“El modelo de promoción de la salud de Pender se basa en tres teorías de 
cambio de la conducta, influenciadas por la cultura, así tenemos, la primera 
teoría, es la de la Acción Razonada: originalmente basada en Ajzen y Fishben, 
explica que el mayor determinante de la conducta, es la intención o el propósito 
que tiene la conducta de un individuo.
 (21)” 
“Se plantea que es más probable que el individuo ejecute una conducta si 
desea tener un resultado” (21). “Como segunda teoría es la Acción Planteada en 
adición a la primera teoría, la conducta de una persona se realizará con mayor 
probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas” (21). 
“Asimismo, también tenemos la tercera la Teoría Social-Cognitiva, de Albert 
Bandura en la cual se plantea que la auto-eficacia es uno de los factores más 
influyentes en el funcionamiento humano, definida como los juicios de las 
personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de 
rendimiento. (21)” 
“Adicional a lo anterior, la auto-eficacia es definida como la confianza que 
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un individuo tiene en su habilidad para tener éxito en determinada actividad” (21). 
“Según Pender, el Modelo de Promoción de la Salud retoma las 
características y experiencias individuales, además de la valoración de las 
creencias en salud, en razón a que estas últimas son determinantes a la hora de 
decidir asumir un comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a 
su alto nivel de interiorización y la manera de ver la realidad que lo rodea. (21)” 
“La valoración de las creencias en salud relacionadas con los 
conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas adoptadas por 
la persona; según el Modelo de Promoción de la Salud propuesto por Pender, 
estas creencias están dadas por los beneficios de la acción percibidos o los 
resultados esperados, proporcionan motivación para adquirir una conducta de 
promoción de la salud, en la cual se da prioridad a los beneficios conductuales, 
destacando esta conducta entre otras personas, para que ellas puedan imitarla, 
por la presencia de barreras para la acción, las cuales pueden ser personales, 
interpersonal salud desempeña un papel fundamental al determinar el estado de 
salud de cada persona, lo cual permitirá identificar las dificultades que se 
presentan y diseñar los mecanismos que permitan cambiar o disminuir una 
conducta de riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida, para establecer un 
estado óptimo de salud a nivel físico, mental y social, por la auto-eficacia en la 
que Bandura ha encontrado en numerosos estudios, que las personas que se 
perciben así mismas competentes en un dominio particular realizarán repetidas 
veces la conducta en las que ellos sobresalen; la auto-eficacia es un sistema que 
provee mecanismos de referencia que permiten percibir, regular y evaluar la 
conducta, dotando a los individuos de una capacidad autorreguladora sobre sus 
propios pensamientos, sentimientos y acciones.
 (21)” 
De otro modo “las emociones, motivaciones, deseos o propósitos 
contemplados en cada persona promueven hacia una determinada acción. Los 
sentimientos positivos o negativos acompañados de un componente emocional 
son clave para identificar la conducta que necesita modificarse” (21). “Por lo tanto, 
en cada programa de salud deben implementarse actividades dinámicas y 
atractivas que generen beneficios para toda la población” (21). 
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“Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes importantes de 
motivación para las conductas de salud, el impacto de las redes familiares y 
sociales o del entorno dentro del cual se desenvuelve la persona, pueden actuar 
positivamente generando un sentimiento de apoyo y aceptación, lo que brinda 
confianza a sus habilidades, esta sería una fuente valiosa para la creación de 
una conducta que promueva la salud; sin embargo, en el caso contrario, cuando 
el entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea dificultades para adoptar 
dicha conducta, de ahí que sea a veces más conveniente cambiar algunas 
condiciones del medio social y económico, que apuntar al cambio de conducta 
en una persona. (21)” 
“La Edad particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa 
específica del ciclo vital en la cual se encuentre la persona” (21); “a partir de la 
etapa en la que la persona se encuentre se verá afectado el estilo de vida” (21). 
“También el género: éste es un determinante del comportamiento de la 
persona, ya que el ser hombre o ser mujer hará que el individuo adopte 
determinada postura respecto a cómo actuar, además de lo que implica la 
prevalencia de algunas enfermedades que se verán reflejadas en mayor 
proporción en un género en específico, la cultura: es una de las más importantes 
condiciones que llevan a las personas a adoptar un estilo de vida ya sea 
saludable o no; en ésta se incluyen los hábitos de alimentación, el tiempo de ocio 
y descanso, el deporte, entre otros y hasta la clase o nivel socioeconómico: es 
un factor fundamental al momento de llevar un estilo de vida saludable, ya que si 
se pertenece a una clase media o alta se tendrán muchas más alternativas al 
momento de poder elegir una alimentación adecuada, y no sólo la alimentación 
sino también el acceso a la salud; mientras que para una persona de un nivel 
socioeconómico bajo, sus opciones se verán limitadas por la escasez de sus 
recursos económicos. (21)” 
“La aplicación del Modelo de Promoción de la Salud de Pender, es un 
marco integrador que identifica la valoración de conductas en las personas, de 
su estilo de vida, del examen físico y de la historia clínica, estas actividades 
deben ayudar a que las intervenciones en promoción de la salud sean 
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pertinentes y efectivas y que la información obtenida refleje las costumbres, los 
hábitos culturales de las personas en el cuidado de su salud. (8)” 
“Este modelo continúa siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su 
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree influyen en 
las modificaciones de la conducta sanitaria” (8). 
“El MPS expone cómo las características y experiencias individuales, así 
como los conocimientos y afectos específicos de la conducta llevan al individuo a 
participar o no en comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la 
integra en el siguiente diagrama del Modelo de Promoción de la Salud. (5)” 
“En este esquema se pueden ubicar los componentes por columnas de 
izquierda a derecha; la primera trata sobre las características y experiencias 
individuales de las personas y abarca dos conceptos: conducta previa 
relacionada y los factores personales” (5). 
“El primer concepto se refiere a experiencias anteriores o experiencias 
previas que pudieran tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de 
comprometerse con las conductas de promoción de la salud” (5). “El segundo 
concepto describe los factores personales, categorizados como biológicos, 
psicológicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son 
predictivos de una cierta conducta, y están marcados por la naturaleza de la 
consideración de la meta de las conductas” (5). 
“Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo y 
se relacionan con los conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, 
creencias) específicos de la conducta, comprende 6 conceptos; el primero 
corresponde a los beneficios percibidos por la acción, que son los resultados 
positivos anticipados que se producirán como expresión de la conducta de salud; 
el segundo se refiere a las barreras percibidas para la acción, alude a las 
apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que pueden 
obstaculizar un compromiso con la acción, la mediación de la conducta y la 
conducta real; el tercer concepto es la auto eficacia percibida, éste constituye 
uno de los conceptos más importantes en este modelo porque representa la 
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percepción de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta, 
conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de acción y la 
actuación real de la conducta. (5)” 
“La eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado menos barreras 
percibidas para una conducta de salud específica” (5). 
“El cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son 
las emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos positivos 
o negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta; el quinto concepto 
habla de las influencias interpersonales, se considera más probable que las 
personas se comprometan a adoptar conductas de promoción de salud cuando 
los individuos importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso 
ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; finalmente, el último concepto de esta 
columna, indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden 
aumentar o disminuir el compromiso o la participación en la conducta promotora 
de salud. (5)” 
“Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la 
adopción de un compromiso para un plan de acción, concepto ubicado en la 
tercera columna y que constituye el precedente para el resultado final deseado, 
es decir para la conducta promotora de la salud; en este compromiso pueden 
influir, además, las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas. (5)” 
“En las primeras se consideran aquellas conductas alternativas sobre las 
que los individuos tienen un bajo control porque existen contingentes del entorno, 
como el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio las 
preferencias personales posibilitan un control relativamente alto sobre las 
acciones dirigidas a elegir algo. En síntesis, el mps plantea las dimensiones y 
relaciones que participan para generar o modificar la conducta promotora de la 
salud, ésta es el punto en la mira o la expresión de la acción dirigida a los 
resultados de la salud positivos, como el bienestar óptimo, el cumplimiento 
personal y la vida productiva. (5)” 
“Vista así, la promoción de la salud es una actividad clave en los diferentes 
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ámbitos en que participan los profesionales de enfermería, esta consideración 
fundamenta la relevancia de analizar los trabajos que se han realizado en torno a 
dicho modelo a fin de identificar los intereses que orientan su uso y los hallazgos 
de las investigaciones. (23)” 
“Diversas teorías de desarrollo nos enfocan al adolescente como una 
persona que debe ser entendida en su integralidad enmarcada en un contexto e 
influenciada siempre por el entorno familiar y social como es el caso de lo 
enunciado por Piaget, Ericsson, etc. (23)”  
“Algunas de las conductas que frecuentemente se ponen de manifiesto en 
los adolescentes, aunque no en todos, se dan producto de la influencia 
hormonal, entre las características observadas se encuentran la introspección, 
rebeldía, la ambivalencia, la crisis de identidad y la fase negativa. (23)” 
“En el aspecto emocional, la llegada de la adolescencia significa la eclosión 
de la capacidad afectiva para sentir y desarrollar emociones que se identifican o 
tiene relación con el amor” (23). “El adolescente puede hacer uso de su autonomía 
y comenzar a elegir a sus amigos y a las personas que va a querer. Hasta 
entonces no ha escogido a sus seres queridos” (23). “Al nacer conoció a sus 
padres y tal vez a algunos hermanos y el resto de sus familiares. Después, de 
alguna manera, sus padres fueron eligiendo sus compañeros de clase y amigos” 
(23). “Pero al llegar a la adolescencia, puede hacer uso de cierta capacidad de 
elección para poner en marcha uno de los mecanismos más significativos de 
esta etapa” (23). “Llevando implícita la capacidad para discriminar sus afectos: 
querer de diferente manera a cada persona que le rodea y personalizar sus 
afectos” (23). “Así como ocurren cambios físicos y fisiológicos los adolescentes 
también experimentaran impresionantes cambios psicológicos, relacionado con 
la inteligencia y las emociones” (23). 
“Por ejemplo, desde los 14 o 15 años ya pueden manejar con facilidad y 
eficiencia muchas tareas intelectuales que en la niñez no podían realizar, 
empiezan a manifestarse ciertos factores de la inteligencia con más éxito que 
otros como el dominio de temas matemáticos, abstractos, verbales y espaciales.  
(23)” 
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En definitiva, el adolescente necesita apoyo emocional, disciplina y 
conocimientos en temas de salud e higiene alimentaria en ese sentido algunos 
autores como Mario Bunge (24) define: “Conjunto de ideas, conceptos, 
enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos” (24). 
“Puede ser clasificado en conocimiento vulgar, llamándose así a todas las 
representaciones que el común de los hombres se hace en su vida cotidiana por 
el simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo, de captar mediante los 
sentidos información inmediata acerca de los objetos, los fenómenos naturales y 
sociales, se materializa mediante el lenguaje simple y natural; y, el conocimiento 
científico, que es racional, analítico, sistemático y verificable a través de la 
experiencia. (24)” 
“Dentro de ese conocimiento es que es muy importante tener en cuenta los 
estilos de vida en cuanto al consumo alimentario que en el transcurso de la 
historia del ser humano se ha modificado por influencia de muchos factores” (24). 
“Dado como resultado la malnutrición por déficit (desnutrición) y por exceso 
(obesidad)” (24). “El consumo se refiere a ingerir alimentos a todo lo que se 
consume en el día, incluye alimentos de todos los grupos en las proporciones 
adecuadas y en las cantidades necesarias” (24). “Los beneficios de una correcta 
alimentación son infinitos el cuerpo y los órganos funcionan con más eficiencia, 
tiene más energía durante el día, rindes mejor, te ves bien y muy importante, 
previenes y evitas enfermedades” (24). “Comer está vinculado a saciar el hambre 
(para vivir) y por el otro el buen gusto y la combinación de ambos factores 
pueden llegar a generar placer. En el acto de comer entra el juego de los 
sentidos” (24). “El consumo alimentario se adquiere en el e entorno familiar   
empieza a formarse en el nacimiento y se desarrolla en la infancia y en particular 
en la adolescencia determinados por los hábitos de los padres” (24). 
“La alimentación es conceptualizada como el conjunto de acciones 
mediante las cuales se proporcionan alimentos al organismo. Abarca la selección 
de alimentos, su cocción y su ingestión” (24). “El alimento es cualquier sustancia 
que, introducida en la sangre, nutre, repara el desgaste y da energía y calor al 
organismo, sin perjudicarlo ni provocarle pérdida de su actividad funcional” (24). 
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“Depende de las necesidades individuales, disponibilidad de alimentos, cultura, 
religión, situación socioeconómica, aspectos psicológicos, publicidad, moda, etc.” 
(24). “Los alimentos aportan sustancias que denominamos nutrientes, que 
necesitamos para el mantenimiento de la salud y la prevención de 
enfermedades” (24). 
“Cuando se estudia a la adolescencia se entiende que es una etapa difícil 
de la vida, por cuanto supone la transición entre dejar de ser niño y empezar a 
ser adulto” (24). “La nutrición adecuada en este periodo trae también dificultades 
por la personalidad más independiente y por sus patrones de alimentación social, 
prescindiendo en ocasiones de comidas que se sustituyen por picoteos y 
comidas rápidas consumidas fuera del hogar” (24). 
“Merece especial mención también la preocupación que tienen las y los 
adolescentes por su imagen corporal y que condiciona a llevar a cabo dietas 
restrictivas para acercase a un ideal de belleza, influenciados por los modelos 
sociales del momento y que pueden dar lugar a serios trastornos de la conducta 
alimentaria; por eso es muy importante que la familia sepa transmitir a los hijos 
respeto y amor por su cuerpo, al mismo tiempo que hábitos alimentarios y de 
vida adecuados. (24)” 
“Los adolescentes tienen necesidades nutritivas marcadas por procesos de 
maduración sexual, aumento de talla y peso, aumento de masa corporal y 
aumento de masa ósea, por lo que requiere mayor cantidad de energía y 
nutrientes como carbohidratos, proteínas, grasas, vitaminas y minerales, en 
forma equilibrada o balanceada. (24)” 
“En relación a las necesidades de proteínas dependen de muchos factores, 
pero los principales serían la edad y el sexo” (24). “Los elevados requerimientos 
proteicos se justifican por el alto nivel de crecimiento de los tejidos (musculares, 
óseos), que tienen lugar en esta etapa” (24). “Del total de energía necesario, está 
establecido que entre un 12-14% debe proceder de las proteínas, lo que supone 
44-59 gr. /día aproximadamente” (24). “En la mayoría de los casos no hay 
problemas para cubrir estas necesidades, y menos en el mundo occidental, 
donde el consumo diario es mucho mayor del que se necesita” (24). “En estos 
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lugares el porcentaje de adolescentes con problemas de malnutrición es 
bastante elevado si se tiene en cuenta la facilidad de acceso a los alimentos” (24). 
“Estos problemas serían: voluntad de perder peso, anorexia, bulimia, dificultades 
socioeconómicas, etc. La manifestación de estos trastornos es la disminución de 
la cantidad de calorías ingeridas” (24). “La consecuencia más grave de estas 
situaciones sería el aumento del riesgo de enfermedades (buen argumento para 
tu situación problema)” (24). 
Según la OMS (1), con frecuencia los adolescentes “no observan hábitos 
alimenticios adecuados”. 
“Aspectos como la diversidad de actividades, la búsqueda de identidad y 
aceptación social y una creciente preocupación por su aspecto, propician que 
sus hábitos se vuelvan erráticos, eliminan comidas regulares, ingieran una gran 
proporción de alimentos entre comidas y no es raro que omitan comidas en sus 
hogares. 
(1)” 
“Se ha reportado que las adolescentes tienen dietas que no proveen en 
cantidades suficientes nutrientes que necesitan para asegurar su salud y la de su 
hijo” (1). “Así, los aportes de energía, hierro, zinc, calcio, folato, magnesio y 
vitaminas como D, E y B6 son inadecuados” (1). “Otro aspecto que determina sus 
hábitos de alimentación es la cultura. Su concepto es complejo y desde el punto 
de vista de su influencia sobre los hábitos de alimentación ha sido poco   
explorado” (1). 
“El adolescente necesita el aporte de una cantidad de calorías en mujeres 
aproximadamente de 1800 - 2400 calorías por kilogramo de peso y en hombres 
aproximadamente de 2200 – 3200 calorías por kilogramo de peso diarias muy 
superior a la de los requerimientos de los adultos (aproximadamente de 1500 –
2000 Calorías) , lo que en parte explica la voracidad que muchas veces 
observamos en su forma de comer, pero debemos diferenciar aquellos alimentos 
que van a proveer energía de aquellos que, además de no brindarles las 
suficientes calorías o aportes nutricionales, disminuyen el apetito impidiendo la 
correcta alimentación. (21)” 
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“Dentro de los de mayor valor energético encontramos: proteínas (10 – 
15%), hidratos de carbono (50 – 55%), grasas 35%, las vitaminas y los 
minerales” (21). 
“Las necesidades son muy distintas entre los adolescentes y dependen de 
sus características personales, por lo que no se puede generalizar un tipo de 
dieta, pero si dar pautas que sirvan de guía para llevar una alimentación, 
indicada en el siguiente decálogo (25):” 
“El primero la alimentación deber ser variada, priorizando consumo de 
frutas y verduras, de igual manera beber abundantes líquidos, así como practicar 
hábitos de higiene, es esencial para la salud también mantener un peso 
adecuado para la edad, cuidando la regularidad de la alimentación y la práctica 
de ejercicios. (25)” 
Teniendo en cuenta “Hábitos de consumo alimentario en la adolescencia es 
una etapa de la vida donde se producen grandes cambios físicos y psicológicos” 
(25). “El adolescente toma sus propias decisiones y define su identidad propia. 
Todo ello puede dar peculiaridades en su forma de alimentarse y no cubrir las 
demandas de nutrientes aumentadas” (25). 
“Estudios revelan que el estado nutricional es el resultado del balance entre 
la disponibilidad de los alimentos y la utilización de nutrientes por el organismo, 
el desequilibrio de esta puede causar una mala nutrición, la misma que en 
intensidad y duración afectará el crecimiento y desarrollo del adolescente. (25)” 
“Y es justamente que, a través de las medidas antropométricas, que se 
realiza la valoración de los adolescentes para lo cual deben construirse 
indicadores de riesgo o daño nutricional, obteniéndose un nivel adecuado de 
exactitud y replicabilidad” (25). “Entre los indicadores antropométricos más 
utilizados destacan el peso, la talla y perímetro braquial” (25). “Estas mediciones 
pueden ser interpretadas en función a la edad o relacionadas entre ella” (25). 
“Cada una proporciona diferente información y refleja la situación nutricional en 
un momento determinado” (25). 
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“El primer indicador antropométrico más usado es el PESO – EDAD (P/E) 
que indica el crecimiento de la masa corporal, permite discriminar entre el 
adolescente adelgazado o de escasa estatura o casos combinados de 
adelgazamiento y retardo en el crecimiento. Detecta la desnutrición global (efecto 
combinado de las condiciones crónicas y recientes). (25)” 
“El segundo es la Talla – Edad (T/E) que es un indicador que refleja los 
antecedentes nutricionales y de salud de la población. Indica crecimiento lineal. 
Al restringirse la alimentación, la velocidad de crecimiento, tanto el peso como la 
talla disminuyen, sin embargo, el peso puede recuperarse rápidamente al 
reanudarse una adecuada alimentación en cambio que la talla es mucho más 
lenta de recuperar. Detecta desnutrición crónica. (25)” 
“El tercer indicador es el Peso – Talla (P/T) que Indica el crecimiento actual, 
relaciona el peso que tiene el niño con su talla en un momento determinado” (25). 
“Detecta la desnutrición de tipo aguda o sobrepeso” (25). “Cada indicador por 
sí solo no permite diferenciar completamente un niño desnutrido de uno sano, 
por lo tanto, es conveniente utilizar una combinación de ellos a fin de establecer 
con mayor claridad el diagnóstico nutricional” (25). 
“En relación a las necesidades de proteínas dependen de muchos factores, 
pero los principales serían la edad y el sexo” (24). “Los elevados requerimientos 
proteicos se justifican por el alto nivel de crecimiento de los tejidos (musculares, 
óseos), que tienen lugar en esta etapa” (24). “Del total de energía necesario, está 
establecido que entre un 12-14% debe proceder de las proteínas, lo que supone 
44-59 gr. /día aproximadamente” (24). “En la mayoría de los casos no hay 
problemas para cubrir estas necesidades, y menos en el mundo occidental, 
donde el consumo diario es mucho mayor del que se necesita” (24). “En estos 
lugares el porcentaje de adolescentes con problemas de malnutrición es 
bastante elevado si se tiene en cuenta la facilidad de acceso a los alimentos” (24). 
“Estos problemas serían: voluntad de perder peso, anorexia, bulimia, dificultades 
socioeconómicas, etc.” (24). “La manifestación de estos trastornos es la 
disminución de la cantidad de calorías ingeridas. La consecuencia más grave de 
estas situaciones sería el aumento del riesgo de enfermedades” (24). 
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“En estas situaciones el organismo altera el metabolismo proteico y 
compensa la falta de calorías de la dieta con las proteínas de los tejidos 
mediante un proceso llamado glucogénesis” (24). “Esto provoca alteraciones a 
nivel renal, intestinal, cardiovascular y muscular. Está demostrado que el 
metabolismo proteico es muy sensible a la restricción proteica en la 
adolescencia” (24). 
“Con respecto a las grasas y a los hidratos de carbono, la cantidad diaria 
recomendada es la misma que la de un adulto sano, es decir entre el 50-60% de 
la energía total de la dieta debe proceder de los hidratos de carbono, y entre un 
25-30% de las grasas, los primeros son la principal fuente de energía del 
organismo por su alta rentabilidad, ya que para descomponer una molécula de 
glucógeno s necesita poca energía, sin embargo, la cantidad que se obtiene es 
mucho mayor. (24)” 
“Se almacenan en el músculo y en el hígado, pero la capacidad de 
almacenamiento del organismo es muy reducida, por lo tanto, es necesario un 
aporte externo adecuado” (24). “El aporte de una cantidad adecuada de lípidos 
permite cubrir de forma correcta las necesidades de ácidos grasos esenciales y 
de vitaminas liposolubles” (24). “Así mismo existen numerosos minerales 
necesarios para el correcto funcionamiento de nuestro organismo, sin embargo, 
los más importantes en la adolescencia son tres” (24): 
“El primero es el Calcio que aproximadamente, el 99% de la masa ósea es 
calcio, y un 45% de este porcentaje se forma durante la adolescencia” (24). 
“En la determinación de la cantidad adecuada de calcio en la dieta de un 
adolescente no sólo interviene la edad y el sexo, sino también la tasa de 
crecimiento óseo y de otro tipo de tejidos y el tiempo que dura el período de 
crecimiento. (24)” 
“Las raciones diarias recomendadas varían según la fuente de información, 
pero están en torno a los 800-900 mg. /día entre los 11 y los 19 años de edad” 
(24). “Sin embargo, estas cifras se refieren a la cantidad de calcio que el 
organismo debe absorber para llevar a cabo el metabolismo óptimo del calcio, y 
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que es necesaria para cubrir todas las necesidades que tiene el desarrollo de un 
adolescente” (24). “El verdadero problema se encuentra en saber cuál es la 
cantidad que se debe ingerir para que el organismo asimile la cantidad 
recomendada, ya que no todo el calcio que se ingiere se absorbe” (24). 
“En la adolescencia es necesario asimilar unos 300 mg. /día de calcio. Por 
lo tanto, si se tiene en cuenta que el organismo es capaz de asimilar un 30% del 
calcio que consume, sería necesario ingerir 900 mg /día” (24). “Los alimentos más 
ricos en calcio son los derivados lácteos, como el queso, la leche entera, el 
yogur, pero también los frutos secos y el pan tienen cantidades importantes de 
calcio” (24). 
“En relación a las vitaminas no hay muchos estudios acerca de las 
necesidades de vitaminas en la adolescencia, pero como en todas las etapas de 
la vida, las vitaminas son necesarias para muchas reacciones y mecanismos 
bioquímicos que se llevan a cabo en nuestro organismo, además de que éste no 
es capaz de sintetizarlas por sí solo. (24)” 
“Pero, para los adolescentes son especialmente importantes, como era de 
suponer, las vitaminas que están relacionadas con la síntesis de proteínas y la 
proliferación celular” (24). 
De todo ello se puede dilucidar que “un estado nutricional adecuado está 
caracterizado por mantener las medidas antropométricas y nivel de hemoglobina 
dentro de los parámetros normales, y se ha denominado estado nutricional 
inadecuado cuando las medidas antropométricas y el nivel de hemoglobina están 
fuera de los parámetros normales” (3). 
“Es preciso tener en cuenta el ambiente familiar, la pertenencia a una 
condición socioeconómica y el nivel de estudios de los padres, como 
determinantes importantes para dar lugar a un modo de vida con unos hábitos 
determinados que van asociados a unos cuidados que favorecen el crecimiento 
de los adolescentes, de lo contrario ante una dieta desequilibrada se originan los 
trastornos alimentarios tan comunes en nuestros días y que cada vez clan más 
alto en los adolescentes. (3)” 
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“Estos trastornos hacen referencia a un conjunto de síntomas, conductas 
de riesgo y signos que puede presentarse en diferentes entidades clínicas y con 
distintos niveles de severidad; no se refiere a un síntoma aislado ni a una entidad 
específica claramente establecida” (3). “Se presentan cuando una persona no 
recibe la ingesta calórica que su cuerpo requiere para funcionar de acuerdo con 
su edad, estatura, ritmo de vida, etcétera” (3). 
“En la adolescencia los jóvenes pasan de la buena comida de casa a la 
comida de cafetería, para, en cierto modo demostrar que son independientes 
porque comen lo que les gusta” (24). “La poca estabilidad emocional propia de los 
adolescentes y la moda que influye en las propias decisiones son el comienzo de 
los trastornos” (24). 
Además, “los jóvenes comienzan a preocuparse por su aspecto, también 
influidos en muchos casos por la moda, y aquí es donde empiezan los 
problemas: estoy gordo/a y tengo que ponerme a dieta” (24). “Con estas actitudes 
los jóvenes olvidan que esta etapa de su vida es decisiva para su crecimiento y 
desarrollo, lo que lleva a un elevado índice de casos de trastornos alimentarios 
que ponen en peligro la salud” (24). 
“En el tratamiento, como en la prevención, la familia constituye un factor 
muy importante. Si los integrantes de una familia son obesos, el adolescente 
tendrá más probabilidades de serlo” (26). “En ello participan múltiples factores ya 
comentados, por lo que la prevención implica tomar medidas simultáneas para la 
alimentación y para procurar cambios en el estilo de vida familiar” (26). “Al prevenir 
la obesidad, también se evitan otras complicaciones, como la hipertensión 
arterial, la enfermedad cerebrovascular y otras enfermedades que se puedan 
desencadenar” (26). “La prevalencia de obesidad juvenil e infantil está en aumento 
tanto en los países desarrollados como en vías de desarrollo” (26). 
“Durante la etapa de adolescencia se acentúa el desarrollo del auto 
concepto, las competencias, las habilidades sociales, la autoestima, valorizan la 
imagen corporal y es crucial para su vida futura, es por ello que, al generar un 
malestar psicológico y emocional, se podría considerar como un predictor de la 
aparición de problemas psicológicos, tanto durante la adolescencia como en la 
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vida adulta. (26)” 
“Existe relativamente poca información sobre las relaciones existentes entre 
la obesidad infantojuvenil y los factores psicosociales. Los adolescentes obesos 
tienen menos autoestima y mayor tendencia a la depresión” (26). “Socialmente 
suelen estar aislados y tienen menos amigos que los no obesos, estableciéndose 
un círculo vicioso entre depresión y pérdida de la autoestima con problemas de 
integración social” (26). “Está comprobado que las personas muestran actitudes 
negativas hacia las personas con sobrepeso u obesidad” (26). 
“La obesidad se ha transformado en el estigma que hoy define al obeso 
como sujeto sin control, que ha perdido su autoestima, lo cual conlleva una visión 
negativa de sí mismo y la percepción de que es rechazado por los demás” (26). 
“La sociedad forma estereotipos, donde no sólo se ven involucrados los 
grupos pares sino también la influencia familiar, que con elevada preocupación 
por la apariencia física elemento corporal y el peso agrava la situación del 
adolescente” (26). 
“En las personas que presentan obesidad se ve afectada la salud física, 
mental y social; por tener mayor riesgo a padecer enfermedades como diabetes, 
hipertensión arterial, entre otras cardiovasculares, problemas de relación, 
víctimas de discriminación, depresión, baja autoestima, etc.” (26). 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 
3.1 Tipo y Diseño de Investigación 
La presente investigación fue de tipo cuantitativo.  Conocido por ser un 
estudio empírico y analítico según Hernández Sampieri (30), se caracteriza por 
tener “un método básico que es la experimentación y de apoyarse en la 
estadística para probar sus resultados” (30).  
“El diseño utilizado fue el correlacional. El investigador busca y recoge 
información relacionada con el objeto de estudio, no presentándose la 
administración o control de un tratamiento, es decir estuvo constituida por una 
variable y una población. Los diseños de investigación transeccional o 
transversal recolectan la información o los datos en un solo momento, en un 
tiempo único. Tiene como propósito describir variables, y analizar su incidencia e 
interrelación en un momento dado.” 
Esquema: 
 
Donde: 
 
M = Muestra. 
O₁ = Variable 1 
O₂ = Variable 2 
O3 = Variable 3 
r = Relación de las variables de estudio   
O: Conducta previa y factores personales relacionados a sus hábitos 
alimentarios 
3.2 Población y Muestra 
La población de nuestro estudio estuvo formada por todos los estudiantes 
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adolescentes del cuarto grado de educación secundaria que ascienden a 226 
alumnos de 7 secciones a, b, c, d, e, f, g.  
TABLA N° 01 
POBLACIÓN DE ESTUDIANTES DEL CUARTO GRADO DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA JOSÉ MARÍA ARGUEDAS, CHICLAYO 2016. 
 
SECCIÓN ALUMNOS Total % 
  HOMBRE MUJERES   
A 15 15 30 13.27% 
B 24 11 35 15.49% 
C 21 13 34 15.04% 
D 14 19 33 14.60% 
E 22 6 28 12.39% 
F 14 15 29 12.83% 
G 18 19 37 16.37% 
TOTAL 128 98 226 100.00% 
 
                Fuente: Nóminas de matrículas. 
“La muestra es un subconjunto de la población, seleccionado de tal forma, 
que sea representativo de la población en estudio. La muestra es de tipo 
probabilística aleatoria. En este tipo de muestreo, todos los individuos de la 
población pueden formar parte de la muestra, tienen probabilidad positiva de 
formar parte de la muestra. Por lo tanto, es el tipo de muestreo que deberemos 
utilizar en nuestras investigaciones, por ser el riguroso y científico.” 
El tamaño de muestra fue obtenido mediante la formula  
  NqpZEN
NqpZ
n
22
2
1 

 
Donde 
n = es el tamaño de la muestra; 
Z= es el nivel de confianza; 
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p= es la variabilidad positiva; 
q= es la variabilidad negativa; 
N= es el tamaño de la población; 
E= es la precisión o el error. 
 
“Luego para el estudio siguiente se tiene en cuenta una población de 226 
personas y se considerará una confianza del 95%, un porcentaje de error del 
5% y con la proporción del valor esperado conocida consideremos p= 0.05” 
Entonces:  
 
Encontrando la fracción muestral: 
n
F
N

 
F: fracción muestral  
N: tamaño de la población  
N: tamaño de muestra  
Reemplazando: 
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Como la fracción muestral es mayor igual al 5% debemos hacer cálculo de 
muestra ajustada 
 
 
Nuestra muestra a aplicar es de 88 encuestas. 
 
Muestra de estudio 
a) Unidad de análisis: 
La muestra es un subconjunto de la población, seleccionado de tal 
forma, que sea representativo de la población en estudio. El tipo de 
muestreo fue a conveniencia en el cual el investigador seleccione directa e 
intencionadamente los individuos de la población. Para nuestra 
investigación se trabajó una muestra censal. 
Los criterios de inclusión fueron:  
Se incluyeron los estudiantes adolescentes que se encuentren 
matriculados u en nómina oficial de matrícula del año 2016 y cuyos padres 
firmaron el consentimiento informado para la participación voluntaria en la 
investigación. 
Se excluyeron a los estudiantes de pasantía, que no se encuentren 
matriculados en el periodo regular, que sean mayores de 18 años o cuyos 
padres no autorizaron su participación en el estudio. 
3.3 Hipótesis 
H0. La conducta previa y los factores personales de los adolescentes no se 
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encuentran relacionados a sus Hábitos Alimenticios del 4°grado de nivel 
secundario en la Institución Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 
2016. 
H1. La conducta previa y los factores personales de los adolescentes se 
encuentran relacionados a sus Hábitos Alimenticios del 4°grado de nivel 
secundario en la Institución Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 
2016. 
3.4 Variables definir las variables  
Variable: Conducta previa y factores personales 
Definición Conceptual: Conducta previa 
“Es la frecuencia de la misma conducta o similar en el pasado, efectos 
directos o indirectos de la probabilidad de comportarse con las conductas 
de promoción a la salud” (9). 
Definición Operacional: Conducta previa 
Son experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos 
en la probabilidad de comprometerse con las conductas de promoción de la 
salud de los adolescentes de la Institución Educativa José María Arguedas, 
Chiclayo. Para evaluar la variable Conducta previa en nuestra investigación, 
se tuvo en cuenta las características y experiencias individuales de los 
estudiantes. Se utilizó un cuestionario con un tipo de escala valorativa. El 
instrumento constó de 28 ítems que fueron construidos según las 
dimensiones de las variables en estudio y según las categorías: siempre, a 
veces y nunca. 
Definición Conceptual: factores personales 
“Son aquellos elementos categorizados como biológicos, psicológicos y 
socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de 
una cierta conducta, y están marcados por la naturaleza de la 
  
50 
 
consideración de la meta de las conductas” (5). “Los factores biológicos 
incluyen, pero no están limitados a variables tales como edad, índice de 
masa corporal, estado de pubertad, estado de menopausia, capacidad para 
aeróbicos, fuerza, agilidad, o equilibrio” (5). “Los factores psicológicos 
pueden incluir a variables tales como la auto-estima, auto-motivación, y 
estado percibido de salud” (5). “Los factores socioculturales incluyen a 
variables tales como raza, étnica, aculturación, educación, y estado 
socioeconómico” (5). 
Definición Operacional: factores personales 
Los factores personales relevantes que predicen a un comportamiento dado 
en los adolescentes son moldeados por la naturaleza del comportamiento 
meta bajo consideración. En el Modelo para la Promoción de Salud 
revisado y aplicado al desarrollo de la presente investigación, los factores 
personales han sido categorizados como biológico, psicológico, y 
sociocultural. Es importante considerar que en las influencias 
interpersonales se manifiestan en los adolescentes de la Institución 
Educativa José María Arguedas de Chiclayo, pues se considera más 
probable que éstos se comprometan a adoptar conductas de promoción de 
salud cuando la familia espera que se den estos cambios e incluso ofrecen 
ayuda o apoyo para permitirla. 
Variable: Hábitos Alimenticios 
Definición Conceptual 
“La repetición de acciones a lo largo de la vida que influyen en nuestra 
alimentación y que dependen de las condiciones sociales, ambientales, 
religiosas-culturales y económicas. Incluyen el tipo de alimentos que se 
comen, como los combinan, preparan, adquieren, a qué hora y en donde 
comen” (20). 
Definición Operacional 
Se definen como los hábitos adquiridos a través del tiempo en relación a la 
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alimentación de los adolescentes de la Institución Educativa José María 
Arguedas de Chiclayo y que influyen de manera significativa en su salud. 
Para evaluar la variable hábitos alimenticios y por ende su conciencia frente 
a sus buenas prácticas alimenticias, se utilizó el cuestionario el cual posee 
un tipo de escala valorativa. El instrumento que se utilizará consta de 28 
ítems, que fueron construidos según las dimensiones de las variables en 
estudio y según las categorías: siempre, a veces y nunca. 
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3.5  Operacionalización de la variable: 
  
 
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS TÉCNICAS O 
INSTRUMENTOS 
 
CONDUCTA 
PREVIA 
RELACIONADA 
 Percepción de Beneficios 
de la acción. (Experiencias) 
 Percepción de barreras 
para la acción. 
 Percepción de Autoeficacia. 
 Afectos relacionados con la 
actividad: Emociones. 
 
 C
ultura del consumo del agua 
 E
stilo de comer entre comidas 
 D
esorden horario en la alimentación 
 I
dea constante de hacer dieta 
 C
ompulsión por bebidas estimulantes 
 C
onsumo masivo de productos no 
saludables 
10, 12 
11 
14 
13, 15 
17, 
 
18 
 
 
 
Técnica: 
encuesta 
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FACTORES 
PERSONALES 
 
 Influencias personales 
(Biológicos). 
 
 
 
 Influencias situacionales 
(Sociales, Psicológicos) 
 D
ieta y ejercicio 
 C
onsumo de comida vegetariana y 
agua 
 I
ngesta de comida chatarra 
 O
rganización de la alimentación 
saludable. 
 R
eunión familiar en horarios de comida 
 H
ábito de ver televisión ingiriendo su 
cena 
 
22, 28 
24 
25, 26 
19 ,20 
21, 23 
27 
 
 
Instrumento:  
cuestionario 
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VARIABLE  DIMENSIONES  INDICADORES  ÍTEMS TÉCNICAS O 
INSTRUMENTOS 
 
HÁBITOS 
ALIMENTICIOS 
 
 
 
 
Tipo/consumo de alimentos 
por N° de veces al día 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo/consumo  
Bebidas 
- D
esayuno 
- M
edia mañana 
- A
lmuerzo 
- M
erienda 
- C
ena 
 
- A
gua 
- B
ebidas  Gaseosas  
- I
nfusiones 
- O
tros 
 
Técnica: 
encuesta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instrumento:  
cuestionario 
1 - 6 
7 - 9 
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3.6 Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 
3.6.1 Métodos 
Los principales métodos teóricos que se utilizaron en la investigación 
fueron: 
Análisis: Es un procedimiento mental mediante el cual un todo 
complejo se descompone en sus diversas partes y cualidades. En la 
presente investigación se analizó los factores personales, la conducta 
previa y los hábitos alimenticios. 
Síntesis: Establece mentalmente la unión entre las partes previamente 
analizadas y posibilita descubrir las relaciones esenciales y 
características generales entre ellas. Se realizó una síntesis de los 
resultados obtenidos de las variables de estudio. 
Inductivo: Procedimiento mediante el cual a partir de hechos 
singulares se pasa a proposiciones generales, lo que posibilita 
desempeñar un papel fundamental en la formulación de la hipótesis. 
Deducción: Es un procedimiento que se apoya en las aseveraciones y 
generalizaciones a partir de las cuales se realizan demostraciones o 
inferencias particulares. En este estudio se realizó la inferencia de las 
variables de estudio. 
3.6.2 Técnicas e instrumentos 
“En el presente estudio se utilizó las siguientes técnicas de investigación: 
Técnica de Gabinete. - 
Se utilizó la técnica de gabinete consistente en el empleo de fichas 
bibliográficas que servirá para recoger información sobre el marco 
teórico, lo que permitirá organizar y revisar la teoría básica 
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relacionada con el propósito de la investigación. 
Técnica de Campo. - 
Se utilizó la encuesta que permite someter a un grupo de individuos a 
un interrogatorio invitándoles a contestar una serie de preguntas de un 
cuestionario, que son cuidadosamente preparadas en relación al 
problema que se investiga. 
El instrumento construido por las autoras se elaboró tomando como 
base el de la Asociación Española de Nutrición, consta de 28 ítems, 
que fueron construidos según las dimensiones de las variables en 
estudio, el mismo que fue validado por un juicio de expertos. 
Encuestas – Cuestionario. - 
Esta técnica orientada a establecer contacto directo con las personas 
que se consideren fuentes de información.  Realizada con el propósito 
de obtener información más espontánea y abierta. El cuestionario o 
conjunto de preguntas que se preparan con el propósito de obtener 
información de las personas. 
Instrumento. - 
Se utilizó el cuestionario el cual posee un tipo de escala valorativa. 
Los materiales necesarios serán sólo un ejemplar del instrumento 
impreso y lapicero. Los responsables de la aplicación serán las 
autoras. El instrumento que se usó constó de 28 ítems, que fueron 
construidos según las dimensiones de las variables en estudio y 
según las categorías: siempre, a veces y nunca. 
Análisis de documentos: Técnica basada en fichas bibliográficas que 
tiene como propósito analizar material impreso. De acuerdo a Vilca 
(40), indica que esta técnica tiene como propósito analizar material 
impreso para la elaboración del marco teórico. Se usó para la 
elaboración del marco teórico del estudio, con el propósito de 
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contrastar y completar los datos.” 
3.7 Procedimiento para la recolección de datos 
“Una vez aprobado el proyecto de investigación por la Universidad Señor 
de Sipán, se solicitó el permiso a la institución donde se realizó la investigación, 
obtenido ello se hizo firmar el consentimiento informado a la muestra identificada 
que reúna los criterios de inclusión, luego se procedió a la recolección de la 
información mediante la aplicación de los instrumentos, así se aplicó el 
cuestionario referido. Finalmente se verificó que todos los instrumentos 
estuvieron debidamente llenos para iniciar el procesamiento de los datos. 
El procesamiento de datos se realizó en 10 días, de forma manual, 
iniciándose con la asignación de un código de numeración (en) a cada encuesta 
recibida, a fin de conservar el anonimato de cada participante. Luego, se asignó 
un puntaje respectivo a cada enunciado contestado según la codificación de 
datos prevista, para posteriormente realizar la sumatoria de los mismos y obtener 
el puntaje total de cada participante. Seguidamente, se realizó una matriz de 
datos. Para la presentación de datos se utilizó el programa Excel a fin de mostrar 
los datos obtenidos a través de cuadros y/o gráficos que faciliten su descripción y 
análisis. Se realizó un cuadro para cada dimensión de la variable y tablas para la 
presentación de los datos generales.” 
3.8 Análisis Estadístico e Interpretación de los datos 
“Para el análisis e interpretación de datos fue necesario la revisión extensa 
de bibliografía respecto al tema, así como otros estudios de investigación 
similares, a fin de interpretar y contrastar los resultados obtenidos. 
Se realizó la confiabilidad en el programa IBM SPSS Statistics 22.” 
3.9 Criterios éticos 
“Nuestra investigación se basó en el informe Belmont, creado por el 
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departamento de salud, educación y bienestar de los estados unidos, titulado 
principios éticos y pautas para la protección de los seres humanos en la 
investigación. 
Respeto a la Dignidad de la persona: el respeto al sujeto de investigación, 
económico, étnico, protegiendo la autonomía de todas las personas y tratándolas 
con cortesía, respeto, por ello en la investigación se tuvo en cuenta el 
consentimiento informado (anexo1) por lo tanto los profesionales que 
participaron voluntariamente. 
Beneficencia: se trata del deber ético de buscar el bien para las personas 
participantes en la investigación con el fin de lograr los máximos beneficios y 
reducir al máximo los riesgos de los cuales deriven posibles daños o lesiones, 
este principio referido para el personal de salud y minimizar los riesgos para el 
sujeto de investigación. 
Justicia: El principio de la justicia es que las personas deben ser igualmente 
tratadas. Hay varias formulaciones ampliamente aceptadas de formas justas 
para distribuir las cargas y los beneficios. En este sentido la investigadora se 
aseguró de aplicar la encuesta en las mismas consideraciones para todas las 
participantes.” 
3.10 Criterios de rigor científico 
“Durante toda la investigación se siguió algunos criterios de rigor científico, 
debido a que todas las investigaciones cuantitativas deben garantizar su calidad 
a través del rigor metodológico utilizado” (22). 
“En este sentido se planteó el uso de credibilidad, auditabilidad y la 
transferibilidad” (22). 
“Credibilidad, Se logra cuando el investigador, a través de observaciones y 
conversaciones prolongadas con los adolescentes en estudio, recolecta 
información relacionados a los hábitos alimenticios que produce hallazgos que 
son reconocidos por los informantes como una verdadera aproximación sobre lo 
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que ellos piensan y sienten. Así entonces, la credibilidad en nuestra 
investigación, se refiere a cómo los resultados son veraces para adolescentes de 
la Institución Educativa José María Arguedas, Chiclayo y su entorno. (22)” 
“Auditabilidad o confirmabilidad, se refiere como la habilidad de otro 
investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha 
hecho. Para ello es necesario un registro y documentación completa de las 
decisiones e ideas que el investigador haya tenido en relación con el estudio. Por 
tanto, el presente estudio consta de un registro de datos y un adecuado 
procesamiento de los mismo de forma tal que esta estrategia permita que otro 
investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales o similares 
a las nuestras siempre y cuando tengan perspectivas similares. (22)” 
“Transferibilidad o aplicabilidad, es el tercer criterio que se debe tener en 
cuenta para juzgar el rigor metodológico en la investigación cualitativa. Este 
criterio se refiere a la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras 
poblaciones. En la investigación cualitativa la audiencia o el lector del informe 
son los que determinan si pueden transferir los hallazgos a un contexto diferente 
del estudio. (22)” 
“Este principio se aplicó gracias a que, los resultados de la presente 
investigación proporcionarán información importante para ser tomada como 
punto referencia en investigaciones posteriores que posean una temática 
parecida” (22). 
“Objetividad: Para asegurar la objetividad del estudio se verificará la validez 
y confiabilidad del instrumento que se utilizará. Para ello se procedió a juicio de 
expertos que permiten asegurar su validez. (22)” 
“Auditibilidad: se refiere a la habilidad de otro investigador de seguir la vista 
o la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Para ello, se realizó un 
registro y documentación completa del proceso de recolección y análisis de los 
datos. (22)” 
“Consistencia teórica: Este aspecto es asegurado con la revisión de 
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antecedentes de investigación obtenidos de fuentes confiables, respetándose los 
derechos del autor utilizándose para ello las normas de Vancouver. (22)” 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS 
RESULTADOS 
4.1 Resultados 
En las siguientes figuras se presentan los resultados que dan respuesta a los 
objetivos del estudio. 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar la relación de la conducta previa y factores personales de los 
adolescentes con sus Hábitos Alimenticios de la Institución Educativa José María 
Arguedas, Chiclayo 2016 
 
 
 
 
 
 
En la tabla anterior se observa la relación entre las variables para esto se aplicó la 
correlación de Pearson, con respecto a la variable conducta previa y hábitos 
alimenticios se tiene un valor de r = 0,588 lo que significa una relación positiva 
pero débil; mientras que la variable factores personales y hábitos alimenticios se 
tiene un valor de r = 0,799 lo que significa una relación positiva pero fuerte.  
Luego podemos concluir que los hábitos alimenticios tienen mayor relación con 
los factores personales que la conducta previa.   
 
 
 
 Hábitos 
Alimenticios 
Conducta Previa 
Correlación de Pearson ,588
**
 
Sig. (bilateral) ,000 
N 88 
Factores Personales 
Correlación de Pearson ,799
**
 
Sig. (bilateral) ,000 
N 88 
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OBJETIVO ESPECIFICO 01.  
Identificar los hábitos alimenticios de los adolescentes del 4°grado de nivel 
secundario en la Institución Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 
2016. 
Tabla 1  
Hábitos Alimenticios de los Adolescentes del 4°grado de nivel secundaria en 
la Institución Educativa José María Arguedas, Chiclayo 2016. 
 
 
Estudiantes 
 
Hábitos  
Alimenticios 
 Inadecuado 
Recuento 61 
% dentro  69,3% 
Insuficiente  
Recuento 6 
% dentro  6,8% 
Adecuado  
Recuento 21 
% dentro 23,9% 
Total Recuento 88 
% dentro  100,0% 
Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del 4°grado de nivel secundaria en la 
Institución Educativa José María Arguedas, Chiclayo 2016 
 FIGURA 01 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del 4° grado de nivel secundaria en la 
Institución Educativa José María Arguedas, Chiclayo 2016. 
 
En la tabla y/o figura se tiene la distribución de los hábitos alimenticios donde se 
muestra que el mayor porcentaje es 61(69,3%) de los estudiantes tienen hábitos 
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alimenticios inadecuados; seguido de 21(23,9%) indica que los estudiantes tienen 
hábitos alimenticios adecuados, además 6(6,8%) indica que los estudiantes tienen 
hábitos alimenticios insuficientes. 
OBJETIVO ESPECIFICO 02 
Identificar la conducta previa de los adolescentes sobre sus hábitos alimenticios 
del 4°grado de nivel secundario en la Institución Educativa Nacional José María 
Arguedas, Chiclayo 2016. 
Tabla 2 
Conducta Previa Relacionada de los Adolescentes del 4°grado de nivel 
secundaria en la Institución Educativa José María Arguedas, Chiclayo 2016. 
 hábitos alimenticios Total 
Inadecuado Insuficiente Adecuado 
conducta previa 
Inadecuado  
Recuento 32 1 1 34 
%  36,4% 1,1% 1,1% 38,6% 
Insuficiente   
Recuento 16 0 0 16 
% 18,2% 0,0% 0,0% 18,2% 
Adecuado  
Recuento 13 5 20 38 
% 14,8% 5,7% 22,7% 43,2% 
Total 
Recuento 61 6 21 88 
% 69,3% 6,8% 23,9% 100,0% 
Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del 4°grado de nivel secundaria en la 
Institución Educativa José María Arguedas, Chiclayo 2016 
 
FIGURA 02 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del 4°grado de nivel secundaria en la 
Institución Educativa José María Arguedas, Chiclayo 2016. 
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En la tabla y/o figura se observa en el caso de la conducta previa inadecuada  el 
32(36,4%) de los estudiantes opinan que sus hábitos alimenticios son 
inadecuados; 1(1,1%) de los estudiantes opinan que sus hábitos  alimenticios son 
insuficientes y 1(1,1%) de los estudiantes opinan que sus hábitos alimenticios son 
adecuados. 
En cuanto a la conducta previa insuficiente el 16(18,2%) de los estudiantes opinan 
que sus hábitos alimenticios son inadecuados.  
Con respecto a la conducta previa adecuada  el 13(14,8%) de los estudiantes 
opinan que sus hábitos alimenticios son inadecuados; 5(5,7%) de los estudiantes 
opinan que sus hábitos  alimenticios son insuficientes y 20(22,7%) de los 
estudiantes opinan que sus hábitos alimenticios son adecuados 
OBJETIVO ESPECIFICO 03 
Identificar los factores personales de los adolescentes sobre sus hábitos 
alimenticios del 4°grado de nivel secundario en la Institución Educativa Nacional 
José María Arguedas, Chiclayo 2016. 
Tabla 3 
Factores personales de los adolescentes sobre sus hábitos alimenticios del 
4°grado de nivel secundario en la Institución Educativa Nacional José María 
Arguedas, Chiclayo 2016. 
 
 hábitos alimenticios Total 
Inadecuado Insuficiente Adecuado 
factores personales 
Inadecuado 
Recuento 54 5 3 62 
% del total 61,4% 5,7% 3,4% 70,5% 
Insuficiente 
Recuento 7 0 0 7 
% del total 8,0% 0,0% 0,0% 8,0% 
Adecuado 
Recuento 0 1 18 19 
% del total 0,0% 1,1% 20,5% 21,6% 
Total 
Recuento 61 6 21 88 
% del total 69,3% 6,8% 23,9% 100,0% 
Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del 4°grado de nivel secundaria en la 
Institución Educativa José María Arguedas, Chiclayo 2016 
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FIGURA 03 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del 4°grado de nivel secundaria en la 
Institución Educativa José María Arguedas, Chiclayo 2016 
 
En la tabla y/o figura se observa en el caso de los factores personales 
inadecuados 54(61,4%) de los estudiantes opinan que sus hábitos alimenticios 
son inadecuados; 5(5,7%) de los estudiantes opinan que sus hábitos  alimenticios 
son insuficientes y 3(3,4%) de los estudiantes opinan que sus hábitos alimenticios 
son adecuados. 
En cuanto a los factores personales insuficientes 7(8,0%) de los estudiantes  
opinan que sus hábitos alimenticios son inadecuados. 
En cuanto a los factores personales adecuados 1(1,1%) de los estudiantes opinan 
que sus hábitos  alimenticios son insuficientes y 18(20,5%) de los estudiantes 
opinan que sus hábitos alimenticios son adecuados. 
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4.2. Prueba de Contrastación de hipótesis 
En base a la hipótesis planteada se probó si la hipótesis cumple con el modelo 
presentado y se ajusta a las observaciones, para esto aplicaremos regresión 
múltiple  
 
  R R cuadrado R cuadrado 
corregida 
Error típ. de la 
estimación 
,825 ,681 ,673 ,490 
 
En la tabla anterior el modelo explica que un 68,1% de los hábitos alimenticios se 
ven influenciados por la conducta previa y los factores personales.  
 
 
 
 
 
 
 
Los resultados de la tabla anterior nos afirman que al 5% se rechaza la Ho, es 
decir La conducta previa y los factores personales de los adolescentes se 
encuentran relacionados a sus Hábitos Alimenticios del 4°grado de nivel 
secundario en la Institución Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 
2016. 
 
ANOVA 
Modelo Suma de 
cuadrados 
gl Media 
cuadrática 
F Sig. 
 
Regresión 43,429 2 21,715 90,526 ,000 
Total 63,818 87    
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4.1 Discusión de resultados. 
La adolescencia es una etapa de vida de diversos cambios físicos y psicológicos 
en la que los hábitos alimentarios pueden variar hasta ocasionar sino se controla 
a tiempo serios desordenes que afecten la salud de las personas. En este marco 
se ha realizado esta investigación cuyo propósito fue determinar la relación entre 
la conducta previa y los factores personales con los hábitos alimenticios de 
estudiantes de una institución educativa pública. 
Por ello sobre los hábitos alimenticios los resultados arrojaron en la tabla 1 que el 
69,3% de los estudiantes tienen hábitos alimenticios inadecuados; seguido del 
23,9% que indica que los estudiantes tienen hábitos alimenticios adecuados, 
además el 6,8% indica que los estudiantes tienen hábitos alimenticios 
insuficientes, según estos resultados la enfermería debería de plantear una 
propuesta de cambio en base a promover a través de actividades un estilo de vida 
saludable para los estudiantes involucrando a los docentes y padres de familia, 
pues el trabajo de la enfermera es cuidar de la salud integral del individuo familia 
y comunidad, estos datos se corroboran con Marín (11) en 2011 publicó el estudio 
Estado nutricional y hábitos alimentarios de los alumnos del nivel secundaria de 
un colegio nacional. Los resultados señalaron que el 71% presentó un estado 
normal, 16% sobrepeso, 11% obesidad y el 1,7% adelgazado. Con respecto a los 
hábitos alimentarios el 53% tiene hábito regular, el 25% buenos hábitos 
alimenticios y el 22% hábitos deficiente, concluyéndose que el mayor porcentaje 
de alumnos presentaron estado nutricional normal y hábitos alimentarios que 
fueron de regular a bueno; se encontró asociación entre estado nutricional y 
hábitos alimentarios. 
Sobre la conducta previa de los adolescentes sobre sus hábitos alimenticios del 
4°grado de nivel secundario en la Institución Educativa Nacional José María 
Arguedas, Chiclayo 2016. Los resultados demostraron que el 36,4% de los 
estudiantes opinan que sus hábitos alimenticios son inadecuados. 
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Actualmente se están incluyendo que se brinde el cuidado en las escuelas a 
enfermeras las cuales deben de estar capacitadas para promover una adecuada 
dieta y actividad física a los estudiantes que los lleve a prevenir enfermedades 
como obesidad, diabetes, entre otras. 
En relación a los factores personales de los adolescentes sobre sus hábitos 
alimenticios el 61,4% de los estudiantes opinan que sus hábitos alimenticios son 
inadecuados, entre los factores personales figuran la falta de concientización del 
estudiante lo cual debe ser tomado como un reto para la enfermería y bosquejarlo 
en un plan integral dirigido a instituciones educativas de sensibilización hacía una 
alimentación sana y a una vida orientada a deporte para prevenir problemas de 
adicciones; estos datos se corroboran con Burga en el 2013 presentó la 
investigación El mundo adolescente: estilos de vida de las adolescentes y sus 
hábitos alimenticios de una institución educativa – Chiclayo 2012 que tuvo como 
objetivo identificar, analizar y comprender sus estilos de vida. El marco teórico 
estuvo basado en los conceptos de Estilos de vida y la etapa adolescente, 
respaldados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), articulados a la 
teoría de Nola Pender. La investigación se abordó con estudio de caso, 
sustentado en Nisbet y Watt. Los sujetos de investigación fueron 7 adolescentes, 
la muestra se obtuvo por criterio de saturación; así mismo se encuestó a 74 
adolescentes delimitando la muestra por conveniencia. La recolección de datos se 
realizó mediante la entrevista abierta a profundidad, además se hizo uso del diario 
de campo y la encuesta como instrumentos de apoyo y fidelización de los datos. 
El tratamiento de los datos se realizó a través del método de análisis temático 
según Lupicino. Las consideraciones éticas y rigor científico se sustentaron en 
Cuba y Lincoln y Elio Sgreccia, teniendo como categorías finales: 
“Conceptualizando sus estilos de vida”, “determinando los estilos de vida en las 
adolescentes” y sus subcategorías según correspondan. Los resultados 
demostraron y concluyeron que al ser la adolescencia una etapa conflictiva, 
vulnerable a los cambios por influencias, estas tienden a tener una inclinación 
hacia los inadecuados estilos de vida con predominio en la alimentación y 
sedentarismo, haciéndolas más susceptibles a tener mayores problemas de 
salud, siendo la familia la primera fuente de influencia en las adolescente para la 
obtención de esos estilos de vida. (15) 
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Asimismo se puede analizar con el estudio de Terán (16) en el 2014 en la tesis 
para optar el título profesional de licenciada en enfermería: Efectividad del 
programa “Mejorando el comportamiento alimenticio” basada en Pender en 
estudiantes con sobrepeso de la I.E. Perú Birf Ferreñafe – Perú 2014, concluye 
que los resultados de la prueba estadística Chi cuadrado confirman que el factor 
psicológico (inadecuada percepción de la imagen corporal e inadecuado 
autoconcepto), el factor social (uso inadecuado de los medios de publicidad y de 
la moda) y respecto al factor familiar respecto a los estilos de padres (Autoritario, 
negligentes) están asociados significativamente al riesgo de trastorno de conducta 
alimentaria  en adolescentes con una p< 0,05. 
Con la presente investigación se pretende ofrecer un aporte significativo y 
especifico de acuerdo al modelo de promoción de la salud encaminado a un 
aumento del nivel de bienestar integral de los integrantes de la comunidad 
educativa en especial de los estudiantes adolescentes de la Institución Educativa 
José María Arguedas, Chiclayo, dada la creciente influencia de los factores 
externos que afectan sus Hábitos Alimenticios. 
 
  
71 
 
CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1  Conclusiones 
Se presenta las siguientes conclusiones en base a los objetivos planteados: 
 
En lo referido a la identificación de los hábitos alimenticios de los estudiantes, 
objeto de estudio de la presente investigación, se ha podido identificar, de 
acuerdo a los resultados obtenidos, que el 69,3% de los estudiantes tienen 
hábitos alimenticios inadecuados, lo que los hace susceptibles a diversos factores 
de riesgo como sobrepeso, obesidad entre otros problemas que podrían afectar 
seriamente su salud. 
En el caso de la conducta previa inadecuada  el 36,4% de los estudiantes opinan 
que sus hábitos alimenticios son inadecuados, esto referido a que no conocen 
que alimentación necesitan para crecer y desarrollar saludablemente sobre todo 
en su condición de estudiante en el cual su cerebro necesita de una alimentación 
que lo lleve a estar alerta. 
En relación a los factores personales de los adolescentes sobre sus hábitos 
alimenticios el 61,4% de los estudiantes opinan que sus hábitos alimenticios son 
inadecuados, en estos factores son considerados su orientación a alimentarse 
con la llamada comida chatarra que daña su organismo y también a no tener en 
cuenta un horario adecuado para cada comida generando un desorden en el 
horario de sus alimentos. 
Luego podemos concluir que se acepta la hipótesis afirmativa que refiere: 
La conducta previa y los factores personales de los adolescentes se encuentran 
relacionados a sus Hábitos Alimenticios del 4°grado de nivel secundario en la 
Institución Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 2016. Además 
dado el análisis de correlación de Pearson efectuado, se concluye que los hábitos 
alimenticios tienen mayor relación con los factores personales que la conducta 
previa.
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5.2  Recomendaciones 
Se recomienda a las autoridades de la Institución Educativa José María Arguedas, 
Chiclayo tomen acciones para que en coordinación con el consultorio de 
enfermería se plantee un programa de capacitación para padres de familia y 
estudiantes sobre la importancia de una adecuada alimentación y el manejo de 
los Hábitos Alimenticios. 
Del mismo modo dentro de la enfermería en comunidad, se recomienda plantear 
un trabajo conjunto con el personal de enfermería comunitaria del centro de salud 
de la jurisdicción para que se impartan talleres de afianzamiento  e identificación 
de conductas previas y  conceptos de factores personales que influyen en la 
alimentación y hábitos alimenticios en los estudiantes, iniciar una dieta saludable 
en base a frutas y verduras para optimizar su desarrollo físico y emocional y así 
prevenir enfermedades metabólicas que lleven a menoscabar su calidad de vida. 
A las autoridades educativas y municipales tanto del área de salud como 
formativa de la región Lambayeque se recomienda puedan promover una alianza 
con el ministerio de salud a fin de procurar mayor énfasis al programa de 
loncheras saludables para todos sus estudiantes en sus distintos niveles e 
involucrar a los padres de familia en este esfuerzo en bien de la salud de sus hijos 
de forma tal que se vea reflejado un aporte de la enfermería en la municipalidad y 
en la comunidad en general. 
Asimismo se sugiere que en aulas se desarrolle un modelo de promoción de la 
salud dirigido hacía el incremento en el nivel de bienestar de la comunidad 
educativa de forma que se apliquen lineamientos de la enfermería a la docencia. 
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ANEXO 01 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que mi HIJO participe en el estudio 
titulado Conducta Previa y Factores Personales de los adolescentes relacionados a 
sus Hábitos Alimenticios del 4° grado de nivel secundario en la Institución 
Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 2016. Entiendo que esta 
investigación tendrá como objetivo determinar la conducta previa y factores personales 
de los adolescentes relacionados a sus Hábitos Alimenticios del 4°grado de nivel 
secundario en la Institución Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 2016, 
también se me ha informado que este estudio permitirá conocer los factores que influyen 
en la percepción de la calidad de los usuarios externos. 
Entiendo que seré entrevistado en los horarios que yo determine y las preguntas estarán 
orientadas al objeto de estudio de esta investigación. También estoy enterada de que el 
investigador puede ponerse en contacto conmigo en el futuro a fin de obtener más 
información. 
He concedido libremente esta entrevista. Se me ha notificado que es del todo voluntaria 
mi participación y que aún después de iniciada puedo rehusarme a continuar participando 
del estudio. He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la 
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las 
preguntas que he realizado. 
Se me ha informado qué personas tendrán acceso a la información y se ha especificado 
cómo contactar con el responsable de esta investigación en caso si hubiera alguna duda. 
 
Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo 
que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me 
afecte en ninguna manera mi integridad. 
A continuación detallo mis datos personales y consigno mi deseo de participar en este 
estudio: 
 
Yo…………………………………………………… (Nombres y apellidos) 
Identificado con DNI N°………………domiciliado en…………………………………… 
Declaro que: 
He leído la hoja de información que se me ha entregado 
He podido hacer preguntas sobre el estudio 
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He recibido suficiente información sobre el estudio 
He hablado con… (Nombre del investigador). 
Comprendo que mi participación es voluntaria. 
Comprendo que puedo retirarme del estudio: 
1. Cuando quiera 
2. Sin tener que dar explicaciones 
3. Sin que esto repercuta en mi integridad física ni psicológica. 
Por lo tanto doy libremente mi conformidad para participar en el estudio 
 
 
 
_________________________               _____________________ 
Firma-Participante                            Firma-Investigador 
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ANEXO: 02 
 
INSTRUMENTO 
 
I. DATOS INFORMATIVOS 
 
1. Edad  :__________________________     
2. Sexo  :__________________________     
3. Procedencia: :__________________________     
 
 
II. PRESENTACIÓN 
 
Estimado(a) Estudiante(a): 
Solicitamos su valiosa colaboración consistente en el llenado de esta encuesta 
para una investigación que permitirá mejorar vuestra calidad de vida. En el 
cuestionario se formularán preguntas que le pedimos se sirva llenar con 
sinceridad. 
 
III. INSTRUCCIONES 
 
Lea con atención las proposiciones de cada enunciado y luego marque con un 
aspa “X” la alternativa que Ud. considere conveniente. 
 
 
I. CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS INDIVIDUALES 
 
 HÁBITOS ALIMENTICIOS Diario 2-3 por 
semana 
Nunca 
1 DESAYUNO 
 LECHE    
 MILO/COCOA    
 CAFÉ    
 INFUSIONES (TÉ, MANZANILLA, ETC.)    
 CEREALES (AVENA, TRIGO, QUINUA, ETC)    
 EMBUTIDOS (MORTADELA, JAMONADA, 
ETC) 
   
 PANES    
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 GALLETAS    
 FRUTA    
 MARGARINA, MANTEQUILLA    
 OTROS  (HUEVO, QUESO)    
2 MEDIA MAÑANA 
 NADA    
 BEBIDA    
 PANES    
 FRUTA    
 GOLOSINAS    
 SNACKS (DORITOS, LAYS, CHIZITOS, ETC)    
 OTROS    
3 ALMUERZO 
 PESCADO    
 MENESTRAS    
 FIDEOS    
 VERDURAS    
 HUEVOS    
 COMIDA RÁPIDA(HAMBURGUESA , PIZZA, 
ETC) 
   
 HUEVOS    
 PAPAS    
 CARNES (POLLO, CERDO, RES)    
 ARROZ    
4 MERIENDA 
 NADA    
 BEBIDA    
 FRUTAS    
 GOLOSINAS    
 SNACKS (DORITOS, LAYS, CHIZITOS, ETC)    
 OTROS    
5 CENA 
 PESCADO    
 MENESTRAS    
 PASTA    
 VERDURA    
 HUEVOS    
 COMIDA RÁPIDA(HAMBURGUESA , PIZZA, 
ETC) 
   
 PAPAS    
 CARNES (POLLO, CERDO, RES)    
6 BEBIDAS 
 AGUA    
 BEBIDAS  GASEOSAS     
 INFUSIONES (TÉ, MANZANILLA, ETC.)    
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 OTROS    
7 ¿Utilizas azúcar para endulzar tus 
infusiones? 
   
8 ¿Acompañas tus comidas con alguna 
bebida? 
   
9 ¿Tomas liquido fueras de las comidas?    
 CONDUCTA PREVIA 
  SIEMPRE A VECES NUNCA 
10 ¿Toma agua antes de comer?    
11 ¿Consume dulces o picas antes de las 
comidas? 
   
12 ¿Acostumbra tomar al menos ocho vasos 
de agua al día? 
   
13 ¿Alguna vez ha hecho dieta?    
15 ¿En el colegio recibió información sobre 
como alimentarse sanamente? 
   
15 ¿Limita su consumo de harinas pan 
fideos, arroz? 
   
16 ¿Comes o cenas después de las 10 de la 
noche? 
   
17 ¿Tomas café por las noches?    
18 ¿Comes dulces o en cualquier momento?    
 FACTORES RELACIONADOS 
19 ¿Trabaja tu mamá fuera del hogar?    
20 ¿Otra persona en casa cocina además de 
la mamá? 
   
21 ¿La familia se reúne para comer?    
22 ¿La familia le dice que haga dieta y 
ejercicio? 
   
23 ¿En casa existe un horario establecido de 
comida? 
   
24 ¿En tu casa comen verduras y toma 
agua? 
   
25 ¿En tu casa se comen comidas rápidas o 
chatarra? 
   
26 ¿Tu familia suele comer en la calle?    
27 ¿En su hogar mientras comen mira la 
televisión? 
   
28 ¿En tu familia realizan ejercicios físicos?    
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ANEXO N° 4 
TABLA DE ESPECIFICACIONES 
Evaluación de la Conducta previa y los Factores personales  
I. Datos Informativos: 
- Autor    :  Vanessa Guisela Cayatopa Fernandez 
   Vanessa Carolina Cruzado Jimenez  
- Tipo de instrumento  : Cuestionario, tipo escala valorativa  
- Niveles de aplicación  : A los estudiantes del 4º grado de secundaria de la I.E 
        José María Arguedas   
- Administración   : Individual. 
- Duración    : 20 minutos. 
- Materiales    : Un ejemplar, instrumento impreso, lapicero. 
- Responsable de la aplicación : Autor. 
II. Descripción y propósito: 
El instrumento que se utilizará consta de 28 ítems, que están comprendidos en las dimensiones 
de la variable dependiente que son: Características y experiencias individuales; Conducta previa; 
factores relacionados  
III. Tabla de Especificaciones: 
Dimensión  Ítems Puntaje 
Características y experiencias 
individuales  
1 - 9 
Adecuado    
 Más de 70 
Insuficiente  
42 – 70 
Adecuado  
Menos de 42 
Conducta previa  
 
10  -  18 
Factores relacionados 
 
19 – 28 
Total  28 ítems   
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IV. Niveles de valoración: 
 
Ficha Técnica del Instrumento de Recolección de Datos 
1. Nombre  
del instrumento  
Evaluación de la Conducta previa y los Factores personales  
2. Autor 
Vanessa Guisela Caya topa Fernandez 
Vanessa Carolina Cruzado Jimenez  
3. Año - 2016 
4. Tipo de 
instrumento 
- Cuestionario 
5. Niveles de 
aplicación 
- Conducta previa y los Factores personales 
6. Tipo de reactivos - Preguntas cerradas y selección única. 
7. Administración 
- Aplicación  a los estudiantes del 4to  grado de secundaria de 
la I.E José María Arguedas 
8. Duración - 20 minutos.  
- Validación  - A juicio de tres expertos  
9. Muestra piloto  
- Aplicación del instrumento para evaluar la Conducta previa y 
los Factores personales para determinar la confiabilidad. 
10. Confiabilidad - Alfa de Cronbach 0,846 
11. Materiales 
- Instrumento impreso 
- Lapicero 
12. Áreas que mide 
- Características y experiencias individuales 
- Conducta previa 
- Factores relacionado 
13. Significancia 
El instrumento consta 28 ítems de opinión que miden la 
Conducta previa y los Factores personales 
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ANEXO 05: Carta de Solicitud de Aplicación de los Instrumentos 
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ANEXO 07: Panel Fotográfico 
 
Fig. 01 y 02 Nominas de matrícula de estudiantes del 4° grado de nivel 
secundario en la Institución Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 
2016 
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Fig. 01 y 02 Nominas de matrícula de estudiantes del 4° grado de nivel 
secundario en la Institución Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 
2016 
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Fig. 01 y 02 Nominas de matrícula de estudiantes del 4° grado de nivel 
secundario en la Institución Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 
2016 
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Fig. 01 y 02 Nominas de matrícula de estudiantes del 4° grado de nivel 
secundario en la Institución Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 
2016 
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Fig. 01 y 02 Nominas de matrícula de estudiantes del 4° grado de nivel 
secundario en la Institución Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 
2016 
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Fig. 01 y 02 Investigadoras en el frontis de la Institución Educativa Nacional José 
María Arguedas, Chiclayo 2016 
 
 
Fig. 01 y 02 Investigadoras aplicando instrumentos con los estudiantes del 4° 
grado de nivel secundario en la Institución Educativa Nacional José María 
Arguedas, Chiclayo 2016 
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Fig. 01 y 02 Investigadoras aplicando instrumentos con los estudiantes del 4° 
grado de nivel secundario en la Institución Educativa Nacional José María 
Arguedas, Chiclayo 2016 
 
 
Fig. 01 y 02 Investigadoras aplicando instrumentos con los estudiantes del 4° 
grado de nivel secundario en la Institución Educativa Nacional José María 
Arguedas, Chiclayo 2016 
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Fig. 01 y 02 Estudiantes del 4° grado de nivel secundario en la Institución 
Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 2016, en su hora de recreo. 
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Fig. 01 y 02 Estudiantes del 4° grado de nivel secundario en la Institución 
Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 2016, en su hora de recreo. 
 
 
Fig. 01 y 02 Estudiantes del 4° grado de nivel secundario en la Institución 
Educativa Nacional José María Arguedas, Chiclayo 2016, en su hora de recreo. 
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ANEXO N° 3 
DECLARACIÓN JURADA 
 
Proyecto                                                              Desarrollo de Tesis 
 
Yo, Cayatopa Fernandez Vanessa Guisela con DNI N° 48414491 y Cruzado 
Jimenez Vanessa Carolina con DNI N° 48438695 con Código N° 2121811376 y 
2121817246 respectivamente, estudiantes de la modalidad presencial del décimo 
ciclo de la Escuela de académico profesional de enfermería y la Facultad de 
ciencias de la salud de la Universidad Señor de Sipán. 
 
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: 
 
1. Somos autores del proyecto e informe de investigación titulada:  
Conducta Previa y Factores Personales de los adolescentes sobre sus Hábitos 
Alimenticios del 4° grado de nivel secundario en la Institución Educativa 
Nacional José María Arguedas, Chiclayo 2016,  la misma que se presentó para 
optar por el título de Licenciado en Enfermería 
 
2. Que, el titulo de investigación es auténtico y original. 
3. Que, el proyecto e informe de investigación presentado no ha sido plagiada ni 
de forma total o parcialmente. 
4. He respetado las normas de citas y referencias para las fuentes consultadas. 
5. Que, el proyecto e informe de investigación presentada no atenta contra los 
derechos de autor. 
6. Los datos presentados en los resultados reales, no han sido falsificados, ni 
duplicados, ni copiados. 
7. El proyecto e informe de investigación no ha sido publicada ni presentada 
anteriormente para obtener algún grado académico previo o título profesional. 
 
Asumo frente  UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN cualquier responsabilidad  y  
cargas económicas  que  pudiera  derivarse  por la  autoría,  originalidad   y  
veracidad  del contenido de la tesis. En consecuencia, me hago responsable 
frente a la UNIVERSIDAD SEÑOR DE SI PAN y frente a terceros, de cualquier   
daño que   pudiera ocasionar ya sea por fraude, plagio, auto plagio, piratería o 
falsificación, asumiendo las consecuencias, sanciones reclamaciones o conflictos 
derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el 
contenido de la tesis. Bajo el sometiéndome a la normatividad vigente de la 
UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN. 
 
 
 
………………………………………… 
Cayatopa Fernandez Vanessa Guisela. 
DNI N° 48414491 
……………………………………… 
Cruzado Jimenez Vanessa Carolina 
DNI N°48438695 
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